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Zeitschrift für die gesamte Neurologie and Psychiatrie. 


Band XI. Referate und Ergebnisse. Heft 1. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 


46. Kritische Zusammenstellung der Ergebnisse 
der Neisserschen Hirnpunktion für die Diagnose und die 
Behandlung der Himkrankheiten. 1 ) 

(Preisgekrönt von der medizinischen Fakultät der Universität Berlin.) 

Von 

Dr. Max Michael. 

Die Beurteilung von diagnostischen und therapeutischen Methoden 
unterliegt außer dem stets vorhandenen Subjektivismus der Beurteiler be¬ 
sonderen Schwierigkeiten dann, wenn diese Methoden sich an irgendwelche 
spezielle Technik knüpfen. Es bedarf daher bei letzteren noch mehr als 
bei den übrigen Methoden eines längeren Zeitraumes, um ein endgültiges 
Urteil über den Wert oder den Unwert einer derartigen Methode zu fällen. 
Ein solcher Zeitraum erscheint für die im Jahre 1904 von Neisser und Pol¬ 
lack in ihren Einzelheiten angegebene Methode der Hirnpunktion vorzu¬ 
liegen. Der Prüfung ihrer Bedeutung für die Diagnostik und Therapie 
der Hirnkrankheiten dieDe die vorliegende Arbeit auf Grund einer kritischen 
Zusammenstellung der bisher gewonnenen Resultate, soweit sie in der 
Literatur niedergelegt sind. 

Abgesehen von den von Middeldorp, Maass, Meinhardt, Schmidt 
teils ausgeführten, teils empfohlenen Hirnpunktionen, hat, vom Tierexperi¬ 
ment ausgehend, Payr die Hirnpunktion beim Menschen theoretisch ge¬ 
fordert bei endokraniellen Blutungen, ferner zur Probepunktion bei Flüssig- 
keitsansammlungen, zur Diagnostik von Neubildungen (Harpunierungen 
der Gehirr häute und des Gehirns), zu bakteriologischen Untersuchungen, zur 
Punktion der Seitenventrikel bei Hydrocephalus und zur Drainage durch 
das Bohrloch. 

Theodor Kocher hat im Jahre 1901 als Aufgabe der im Jahre 1899 
von A. Kocher in einer kurzen Mitteilung empfohlenen Methode der Hirn¬ 
punktion angegeben, Inhalt von Cysten, Blutergüssen, Abscessen und der 
Ventrikel zu aspirieren resp. Injektionen in dieselben auszuführen. Jedoch 
weist die medizinische Literatur bis zur Publikation von Neisser und 
Pollack keinen einzigen Bericht über eine tatsächlich vorgenommene dia¬ 
gnostische oder therapeutische Hirnpunktion auf. Systematisch ausgeführt 
wurde sie zuerst tatsächlich von den genannten Autoren, so daß sie deren 
Namen mit Recht trägt. Neisser und Pollack haben die Hirnpunktion, 
in folgenden Fällen ausgeführt: 

!) Preisarbeit der Heinrich-Lippert-Stiftung. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XI. 1 
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In 11 Fällen von interkraniellen Blutungen, in 5 Fällen von Hirntumoren 
in 4 Fällen von eitriger Meningitis, in 5 Fällen von Lues resp. Gumma cerebri, 
in 2 Fällen von Hydrocephalus, in je 1 Falle von Kleinhirntuberkeln, tuber¬ 
kulöser Meningitis, Hirnabsceß, Hirncyste, Jackson sch er Epilepsie und 
in je 1 Falle von Verdacht auf Absceß und Cyste. 

Schon aus dieser Zusammenstellung geht hervor, daß die Autoren ihre 
Methode sowohl bei Erkrankung des Gehirns wie seiner Häute angewandt 
haben, und in der Tat gehören die Erkrankungen des Gehirns und seiner 
Häute so eng zusammen, daß die vorliegende Arbeit sich in gleicher Weise 
auf die Erkrankungen des Hirns wie seiner Häute bezieht. Aus systemati¬ 
schen Gründen seien zunächst die Erkrankungen der Hirnhäute berück¬ 
sichtigt, soweit eine solche Trennung überhaupt klinisch durchführbar ist. 

Zu den praktisch wichtigsten Aufgaben der chirurgischen Himdia- 
gnostik im weiteren Sinne gehört die rechtzeitige Erkennung von Hirnhaut- 
blutungen, und zwar vornehmlich der traumatisch bedingten Blutungen 
der Dura mater. Bergmann und Krönlein verdanken wir die Kenntnis 
des Hämatoms der Aa. men. ant. med. et post, und der überragenden Be¬ 
deutung der Blutungen der Meningea media. Neben ihr haben die Blutungen 
der Piagefäße geringe klinische Bedeutung, ebenso die selten vorkommen¬ 
den Fälle von Rupturen von Himarterienaneurysmen, größere die Ver¬ 
letzungen der Hirnsinus. 

Die Diagnose der Blutungen der Men. med. stützte sich bis zur Neisser- 
Pollackschen Arbeit in erster Linie auf das Auftreten von Hirndruck¬ 
erscheinungen nach einem von Hirnerscheinungen kürzeren oder längeren 
„freien Intervall“. Dies Symptom ist allerdings außerordentlich typisch 
und könnte daher, abgesehen von den Fällen cerebraler Blutung, relativ 
leicht zur Diagnose führen. Jedoch sind Fälle von reiner Verletzung der 
Hirnhautarterien äußerst selten, sie sind vielmehr fast immer kompliziert 
durch gleichzeitige Commotio und Contusio cerebri. Auch die sich im 
weiteren Vrelauf der Blutung entwickelnden Herdsymptome, wie die häufig 
zu beobachtende kontralaterale Hemiplegie haben nur einen sehr bedingten 
Wert. Schultze schreibt daher in seiner umfassenden Monographie in 
Nothnagels Handbuch: „Gewöhnlich wird man über Vermutungen nicht 
herauskommen und ev. erst durch Trepanation näheren Aufschluß bekom¬ 
men.“ Gerade bei dieser Krankheit hat die Hirnpunktion in diagnostischer 
und therapeutischer Beziehung hervorragende Bedeutung gewonnen. In 
diagnostischer Beziehung vermag sie folgendes zu erweisen: 

1. Das tatsächliche Vorhandensein einer Blutung. 

2. Den Charakter einer Blutung (arteriell oder venös, z. B. aus einem 
Sinus). 

3. Den Sitz der Blutung (ob extradural oder intradural). 

4. Die Seite der Blutung. 

Neisser urd Pollack haben tatsächlich in einigen Fällen von intra¬ 
kranieller Blutung folgendes damit erreicht : In Fall 9 bestätigten sie den 
Verdacht einer Blutung aus der Men. med. durch den Nachweis eines 
extraduralen linksseitigen parietooccipitalen Hämatoms. Ähnlich liegt 
Fall 23 und 24, sowie die Fälle 13 und 29; in letzterem hatte sich die Blutung 
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intradural ergossen. Der erste klinische Nachuntersucher, Ascoli, fand 
im 4. seiner Fälle ein zwar negatives, jedoch klinisch verwertbares Resultat. 
Es handelte sich um einen Patienten mit Schädelbasisbruch, bei dem zu¬ 
gleich der Verdacht auf eine Bluturg aus der Men. med. vorlag. Aus dem 
negativen Ausfall der Punktion folgerte der Autor das Nichtvorhandensein 
der letzteren, was durch die Autopsie bestätigt wurde. 

Ebenso berichtet Sänger über ein durch Punktion sichergestelltes 
und im Anschluß daran durch Trepanation erfolgreich entferntes subdurales 
Hämatom ohne nähere Angaben über seine Ätiologie. Uber zwei wegen des 
therapeutischen Erfolges besonders bemerkenswerte Fälle von durch 
Punktion diagnostizierten Hämatomen der Dur. mat. berichtet Hesse. 
Da auch in seröse Flüssigkeit umgewandelte Blutergüsse Späterscheinungen 
derselben Natur machen können, sei der von Pollack mitgeteilte ein¬ 
schlägige Fall hier rubriziert. Die Diagnose war in diesem Fall besonders 
schwierig gewesen und hatte in erster Linie die Möglichkeit eines Hirn- 
abscesses nahegelegt. Negativ war das Ergebnis einer Hirnpunktion bei 
Verdacht auf Hämatom der Dur. mat. in einem Falle von Dreyfus, der 
wegen der von der Punktionsstelle ausgehenden starken Blutung späterer 
besonderer Besprechung bedarf. Apelt hat in drei Fällen der Nonneschen 
Abteilung mittels der Hirnpunktion ein Hämatom diagnostizieren, in zwei 
weiteren Fällen ein solches ausschließen können. Nonne selbst berichtet 
über zwei Fälle von erfolgreicher Behandlung, jedoch dürfte es sich nach der 
kurzen Beschreibung nicht um Blutungen aus der Men. med., sondern um 
solche auch pachymeningitischen Granulationen auf alkoholischer Basis ge¬ 
handelt haben. In einem 3. Falle erklärte sich das negative Ergebnis der 
Punktion aus dem intracerebralen Sitz der Blutung. Payr berichtet über 
eine erfolgreiche Punktion eines Hämatoms, wodurch zugleich ein ange¬ 
nommener Hirnabsceß ausgeschlossen werden konnte. Wenn die Reihe 
der Veröffentlichung über die Anwendung der Hirnpunktion bei der trau¬ 
matischen Ruptur der Men. med. auch nicht groß ist, so läßt sich das Re¬ 
sultat dahin zusammenfassen, daß bei der in vielen Fällen schwierigen 
oder gar unmöglichen Diagnose dieses Leidens die Diagnose häufig nur 
durch die Hirnpunktion zu stellen ist. Was das in therapeutischer Beziehung 
bedeutet, soll weiterhin im Zusammenhang mit der Bedeutung der Him- 
punktion für die Diagnostik und Therapie der sonstigen meningealen Blu¬ 
tungen behandelt werden. 

Unter den Blutungen der Hirnhäute verdient außer dem Hämatom 
der Mer.ingea ein besonderes Interesse die Blutung der Pachymeningitis 
haemorrhagica. Ob man mit Virchow, Melnikow Baswedenkow in 
der Entzündung oder mit Hüguenin in der Blutung das primäre Moment 
annimmt oder mit Jores eine spontane progressive und eine traumatische 
regressive Form der Pach. haem. annimmt, in jedem Falle spielen Blu¬ 
tungen aus alten oder neugebildeten Gefäßen die Hauptrolle in diesem 
Krankheitsbild. Während sich jedoch der klinische Verlauf beim erstge¬ 
nannten Krankheitsbild relativ gut durch die Aufeinanderfolge der Sym¬ 
ptome kennzeichnet, fehlt bei dem letzteren Krankheitsbild ein solches 
Kennzeichen völlig. Es gibt weder einen typischen Verlauf der Paehy- 
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meningitis haemorrh. noch ein konstantes Symptom. Der einzige Punkt, 
der uns in einigen Fällen eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose erlaubt, ist die 
relative Häufigkeit dieser Erkrankung bei progressiver Paralyse, chronischem 
Alkoholismus sowie in selteneren Fällen bei der Dementia senilis und 
hereditärer Chorea. 

Außerdem findet sie sich gelegentlich als Nebenbefund bei den verschie¬ 
denartigsten anderen Krankheiten speziell bei der Nephritis, Infektionskrank¬ 
heiten, während umgekehrt die bei den erstgenannten Krankheiten als auf 
eine Pachymeningitis bezogenen Symptome sich intra autopsiam ander¬ 
weitig erklärten. Als Beleg für die Schwierigkeiten dieser Diagnose mögen 
einige Fälle aus der sorgfältigen Arbeit von Apelt gelten, in der er Diffe¬ 
rentialdiagnose und Sektionsergebnisse gegenüberstellt. Im Falle 7 lautete 
die Diagnose auf Apoplexie, im Falle 8 hatte sie zu Zweifeln zwischen 
Senium, Hirnsklerose und Erweichungsherden im Gehirn Anlaß gegeben. 
In beiden Fällen ergab die Sektion Pachymeningitis haemorrhagica. Aus 
eigener Erfahrung kann Verf. die Schwierigkeit dieser Diagnose aufs nach¬ 
drücklichste bestätigen. Merkwürdigerweise hat die Neisser - Pollack- 
sche Hirnpunktion für die Diagnostik dieser Affektion keine Verbreitung 
gefunden im Gegensatz einerseits zu ihrem weiteren Ausbau auf anderen 
Gebieten und den guten Erfolgen andererseits, die Neisser und Pol lack 
dabei erzielt haben. Im Falle 15 erzielten Neisser und Pollack die Siche¬ 
rung der ganzen vagen Diagnose Pachymenirgitis haemorrhagica, ebenso 
im Falle 17, in dem ein Jahr vorher bei gleichen Erscheinungen auf Grund 
des Erfolges einer Schmierkur eine Lues cerebrospinalis oder eine beginnende 
Paralyse angenommen war. Die Punktion beseitigte das pachymeningitische 
Hämatom mit dem glücklichsten Erfolge. In den Fällen von Nonne 
dürfte es sich wahrscheinlich ebenfalls um pachymeningitische Hämatome 
gehandelt haben. Die einzige sichere Anwendung der Hirnpunktion bei 
Pachymeningitis haemorrhagica, abgesehen von Neisser und Pollack, 
findet sich bei Misch. Er hatte bei einem Säugling zuerst die Lumbal¬ 
punktion angewandt und aus ihrem plötzlichen Versagen einen Ventrikel¬ 
verschluß folgernd, nahm er sofort eine Himpunktion vor, durch die er 
eine im Strahl herausspritzende von der Spinalflüssigkeit völlig verschie¬ 
dene sanguinolente Flüssigkeit entleerte. Scheer hat in einem Fall er¬ 
gebnislos die Hirnpunktion angewandt, w T as sich bei der Sektion dadurch 
erklärte, daß es sich um bereits eingetrocknete Extravasate handelte. Da¬ 
gegen hätte er bei einigen seiner Fälle, besonders im 6. und 7. Fall, vermut¬ 
lich durch die Hirnpunktion den richtigen diagnostischen Aufschluß, viel- 
sogar einen Heileffekt, erzielt. Weitere Angaben über die Anwendung 
der Hirnpunktion bei der Pachymeningitis haemorrhagica finden sich 
nicht in der Literatur, so daß bei dem geschilderten Erfolge die Frage 
ihrer relativ seltenen Anwendung gerechtfertigt erscheint. In erster Linie 
dürfte die Furcht vor operativen Eingriffen in die Schädelhöhle die Schuld 
tragen, man bedenke, daß auch die übrigen operativen Eingriffe wde die 
Trepanation beim Hämatom, die operative Behandlung des Hirr.abscesses 
sich nur spät und langsam durchgesetzt haben. Bei der Pachymeningitis 
haemorrhagica handelt es sich zudem häufig um alte verfallene Patienten, 
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aber auch von sachverständiger chirurgischer Seite sind die Hirnpunktionen 
ernsthaft bekämpft worden. Die Einwände, die entgegengehalten werden, 
beziehen sich jedoch zum Teil auf ihre Anwendung beim Hirnabsceß und 
Hirntumor und werden bei diesem Kapitel berücksichtigt werden. Die 
Haupteinwände, die man gegen die Hirnpunktion bei Blutungen der Hirn¬ 
häute machen kann, beziehen sich auf die Möglichkeit artifizieller Blutungen 
und die Infektion. Letzterer Einwand läßt sich gegen jedes chirurgische 
Handeln erheben und kann durch sorgfältigste Asepsis hinfällig gemacht 
werden. Tatsächlich ist bei keinem einzigen Falle von Hirnpunktion bei 
intrakraniellen Blutungen eine Infektion von Bohrlöchern aus beobachtet 
worden. Um so ernster ist der erstgenannte Einwand, da man tatsächlich 
im Dunkeln in einem äußerst differenten und gefäßreichen Gebiet arbeiten 
muß. Dreyfus hat in der Tat in dem oben zitierten Falle eine schwere 
Blutung beobachtet; wie die Sektion ergab, handelte es sich bei dem Patien¬ 
ten um eine ebenso seltene wie imposante ätiologisch ungeklärte venöse 
Stauung. Krause hat wiederholt vor der Hirnpunktion wegen der Blutungs¬ 
gefahr gewarnt und führt einen Fall an, in dem er auch bei Trepanation 
kaum imstande war, die Blutung aus den varikös erweiterten Duralvenen zu 
stillen. Er glaubt, daß im Falle der Anwendung einer Hirnpunktion der 
Patient einer Blutung erlegen wäre. Aber welche andere klinisch als voll¬ 
wertig anerkannte Punktionsmethode kann in jedem Falle das Anstechen 
eines Blutgefäßes verhindern ? Hat man trotz der bei Pleura- und Ascites¬ 
punktion gelegentlich erfolgenden Unglücksfälle schon je daran gedacht, 
diese Methoden zu verlassen? Nicht unwichtig erscheint die Auffassung 
von Hesse, daß die Gefahr des Anstechens erweiterter Gefäße in erster 
Linie beim Hirntumor gelte, während beim Hämatom im Gegenteil eine 
gewisse Ajiämie der Pia- und Duragefäße durch Kompression einträte. 
In der Tat steht der Fall von Dreyfus so vereinzelt da, daß er nicht als 
Gegenindikation dienen kann gegen die beim Hämatom in vielen Fällen 
lebensrettende Hirnpunktion. Ohne einer indikationslosen Anwendung der 
Hirn punktion das Wort zu reden, darf man sie dennoch im allgemeinen als 
einen ungefährlichen Eingriff bezeichnen. Dennoch soll man bei jeder 
Himpunktion auf eine Trepanation vorbereitet sein, um ev. im Falle eines 
sich an die Punktion anschließenden Kollapses oder schwerer Himdruck- 
erscheinungen diese sofort anschließen zu können. Freilich wird nach er¬ 
folgter Gefäß Verletzung auch die Trepanation nicht in allen Fällen den 
Patienten retten können, wie ein anderer von Krause beobachteter Fall 
beweist, in dem auch nach der Trepanation die Blutung subdural weiter 
erfolgte und zum Exitus führte. Im Gegensatz zu Neisser muß daher die 
Forderung erhoben werden, daß die Hirnpunktion von einem Chirurgen 
ausgeführt werden soll. Die Vorbereitung zur Trepanation ist auch darum 
nötig, weil sie im Falle eines positiven Ergebnisses ohnedies an geschlossen 
werden soll. Einige Fälle von Neisser und Pollack zeigen freilich, daß 
gelegentlich die Punktion das Hämatom radikal beseitigen kann. Wenn 
nach einer Blutentleerung durch die Punktionsnadel das Ausfließen sistiert 
und die Hirndrucksymptome sofort sich zurückzubilden beginnen, darf 
man „mit dem Messer in der Hand“ abwarten, aber nur so. Es ist möglich. 
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daß es sich um einen einzigen Blutungsherd gehandelt hat und daß die 
Blutung auch nach der Entleerung nicht wieder rezidiviert. In solchen 
Fällen stellt also die Hirnpunktion eine eminente, therapeutische Maßnahme 
dar, denn cessante causa cessat morbus. Es ist nicht gerade gleichgültig, 
einem etwa fast moribund eir gelieferten Patienten das Risiko einer Trepa¬ 
nation zu ersparen, die vielleicht durch die starke Druckverschiebung einen 
sicheren Exitus bedeuten würde. Neisser und Pollack haben freilich 
in einem Falle wegen des günstigen Erfolges der Hirnpunktion die Trepa¬ 
nation aufgeschoben und der Patient ging plötzlich am nächsten Tag zu¬ 
grunde. Ist demnach nicht zu bezweifeln, daß die Hirnpunktion in verein¬ 
zelten Fällen von Hirnhautblutungen einen ebenso einfachen wie voll¬ 
wertigen therapeutischen Eingriff darstellen kann, so darf sie, wie der letzt¬ 
genannte Fall beweist, als therapeutische Methode in keinem Falle verall¬ 
gemeinert werden. In der Tat vertreten alle Autoren, die den hohen dia¬ 
gnostischen Wert der Hirnpunktion anerkennen, den Standpunkt, daß im 
Falle eines positiven Ergebnisses die Trepanation sofort anzuschließen ist. 
Speziell haben Nonne und Apelt in jedem Falle die Trepanation ange- 
schlossen. Apelt berichtet in diesem Zusammenhang von plötzlichem 
Exitus infolge zu langen Wartens mit der Hirnpunktion sowie über mehr¬ 
fache Fälle von Exitus aus mangelnder Diagnose aus der Periode vor An¬ 
wendung der Neisser - Pollackschen Hirnpunktion. Ist der Verdacht 
auf eine Hirnhautblutung wirklich vorhanden, so soll freilich mit der Hirn¬ 
punktion nicht lange gewartet werden, denn jeder Verzug kann tatsächlich 
Gefahr bedeuten. Die Anwendung der relativ so tiefeingreifenden Trepa¬ 
nation erscheint auch darum den Vorzug vor der abwartenden Behandlung 
nach der Aspiration der Blutmassen zu verdienen, weil außer dem einen 
Hämatom noch andere verborgen sein können oder mit anderen Verlet¬ 
zungen oder Zertrümmerungsherden des Gehirns verbunden sein können. 
Wegen der durch die Trepanation als solche bedingten Gefahren bei einem 
schlechten Allgemeinbefinden des Patienten schlägt Hesse statt der 
Trepanation mehrfache Punktionen vor und hält das Risiko von vier, 
ev. sogar acht Punktionen für geringer als das einer doppelten Trepanation. 
Und dieses Risiko einer doppelten Trepanation wird man ohne Punktion 
stets laufen, da sich bei ihnen die Seite der Blutung nicht bestimmen läßt 
resp. irreführt. Hesse betont ferner, und das zweifellos mit Recht, den 
Nutzen, den die Hirnpunktion als vorbereitende Operation für die anzu¬ 
schließende Trepanation gewährt. Der indirekte therapeutische sowie der 
hohe diagnostische Wert der Hirnpunktion ist daher meines Erachtens in 
Summa höher anzuschlagen als der Glückszufall einer völligen Beseitigung 
des Hämatoms mittels derselben. Letzteren Erfolg berichten in einzelnen 
Mitteilungen in je einem Falle Payr, Pollack und Hesse. Stertz schloß 
der Hirnpunktion die Diagnose eines subduralen Hämatoms, eine thera¬ 
peutische Trepanation an. In zwei anderen Fällen von ganz unklaren Hirn¬ 
drucksymptomen glaubt Stertz retrospektiv, daß die Hirnpunktion viel¬ 
leicht lebensrettend gewirkt hätte. Den größten direkten therapeutischen 
Wert dürfte die Hirnpunktion bei subduralem Hämatom der Neugeborenen 
haben. Seitz, dem wdr die Kenntnis dieses Krankheitsbildes in erster 
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Linie verdanken, schlägt zu ihrer Behandlung die Trepanation vor, hat 
jedoch in den von ihm aufgeführten Fällen keinen wirklichen Erfolg damit 
erzielt. He neben behandelt die Frage des subduralen Hämatoms der Neu¬ 
geborenen ausführlich und schlägt sie für leichtere Fälle von Konvexhäma¬ 
tomen vor. Erst nach ihrem Versagen solle man zur Trepanation an der 
Basis des Schädels schreiten. Gestützt auf die beschriebenen günstigen Er¬ 
folge, auch bei Erwachsenen, halte ich den Versuch der Himpunktion 
auch bei großen Hämatomen in jedem Falle für berechtigt, zumal die 
Trepanation beim Neugeborenen ein viel schwerwiegenderer Eingriff ist 
als beim Erwachsenen. Dahingegen muß man Henchen darin völlig 
beistimmen, daß bei peribulbärem Sitz des Hämatoms die Hirnpunktion 
nicht in Betracht kommt. Vom subduralen Hämatom abgesehen vermag 
man wohl in einzelnen Fällen mittels der Hirnpunktion ideale therapeu¬ 
tische Erfolge zu erzielen; der Wert einer systematischen therapeutischen 
Methode darf ihr jedoch wegen des genannten Risikos nicht zugeschrieben 
werden. 

Im Gegensatz zu der ausschlaggebenden Bedeutung der Hirnpunktion 
als diagnostisches Hilfsmittel bei den Hirnhautblutungen steht ihre Bedeu¬ 
tung bei der Gruppe der entzündlichen Hirnhautprozesse. Von ihnen ist 
die Pachymeningitis haemorrhagica bereits behandelt worden, weil ihre 
klinische Bedeutung nicht auf den entzündlichen Prozessen beruht, sondern 
auf den sie begleitenden oder verursachenden Blutungen. Die Diagnostik 
der Meningitiden verfügt über eine große Reihe von Symptomenkomplexen 
und diagnostischen Hilfsmitteln, so daß sie in ausgesprochenen Fällen auch 
dem klinischen Anfänger nicht entgehen kann. Aus diesem Grunde dürfte 
ein operativer Eingriff überhaupt nur in den relativ seltenen zweifelhaften 
Fällen von Meningitis vorgenommen werden. Welchen diagnostischen Wert 
sollte etwa eine Hirnpunktion bei einem meningitischen Zustandsbild haben, 
wenn bereits im Lumbalpunktat Tuberkelbacillen nachgewiesen sind? Vor 
allem schwebt über dem Haupt jedes an Meningitis Erkrankten das Damo¬ 
klesschwert einer plötzlichen Atmungslähmung, deren Zustandekommen noch 
nicht genügend geklärt ist. Speziell im Anschluß an die Lumbalpunktion 
ist die plötzliche Atmungslähmung von vielen Autoren beobachtet worden, 
ohne daß sich der Zusammenhang in allen Fällen beweisen läßt. Mit Hin¬ 
blick auf diese Gefahr darf die Hirnpunktion bei der Meningitis, ausgenom¬ 
men die noch zu besprechenden Fälle von Meningitis serosa, lediglich aus 
therapeutischer Indikation unternommen werden. Weintraud hat einen 
solchen Versuch bei der Meningitis tuberculosa gewagt mit dem Erfolge, 
daß nach der jedesmaligen Ventrikelpunktion eine mehrere Tage bis Wochen 
anhaltende Besserung eintrat. Dennoch ist in der Literatur keine weitere 
Mitteilung von Ventrikelpunktion bei Meningitis tuberculosa verzeichnet, 
so daß bei der fast absolut letalen Prognose dieses Leidens sich weitere Ver¬ 
suche in dieser Richtung empfehlen dürften. Aussicht auf Erfolg dürften 
naturgemäß nur Ventrikelexsudate gewähren, während das an der Basis 
angesammelte Exsudat keinen Angriffspunkt für die Punktionsnadel bietet. 
Dennoch läßt sich hoffen, in einem Teil der Fälle die Patienten zeitweise von 
ihren quälenden Kopfschmerzen zu befreien. Das gleiche gilt bei der eitrigen 
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und bei der epidemischen Meningitis. Ergibt bei ausgesprochenen Sympto¬ 
men der eitrigen resp. der epidemischen Meningitis das Lumbalpunktat ein 
negatives Resultat, so läßt dies den Schluß zu auf Unterbrechung der Kom¬ 
munikation zwischen Ventrikeln und Rückenmarkshöhle. In diesen Fällen 
erscheint mir eine vollberechtigte Indikation zur Ventrikelpunktion ge¬ 
geben zu sein. Verf. hat sich in einer ganzen Reihe von Le nhartz beschrie¬ 
bener Fälle in frappanter Weise auf der Lehnhartzschen Abteilung des 
Eppendorfer Krankenhauses von dem Nutzen der Lumbalpunktion bei der 
Meningitis überzeugen können und glaubt, daß in den Fällen, in denen sie 
versagte, aus den angeführten Gründen die Hirnpunktion den gewünschten 
palliativen Nutzen gebracht hätte. Schulze hat die Punktion der Ventrikel 
für das Hydrocephalusstadium der Meningitis epidemica vorgeschlagen, 
worin ihm durchaus beizupflichten ist. Was von diesem sekundären Hydro- 
resp. Pyocephalus gilt, gilt in erhöhtem Maße von einer besonderen Form 
der Meningitis resp. ihrer Folgeerscheinung, der Meningitis serosa und dem 
Hydrocephalus internus, dem angeborenen wie dem später erworbenen, dem 
kauten, wie dem chronischen. Die Punktion des Hydrocephalus internus 
bei einem noch nicht verknöcherten Säuglingsschädel ist eine außerordent¬ 
lich naheliegende und darum seit Hippocrates Zeiten geübte und wieder 
verworfene Methode, die vor kurzem Kausch und Heile wieder befürwortet 
haben. Auf die statt ihrer vorgeschlagenen verschiedenen ebenso erfolglosen 
chirurgischen Methoden einzugehen, fällt außerhalb des Rahmens der Arbeit. 
In Form der Neisser - Pollackschen Punktion ist sie bei Hydrocephalus 
der Erwachsenen zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken angewandt 
worden. In diagnostischer Beziehung hat Neisser den Vorschlag gemacht, 
die Durchlässigkeit des Foram. Monroi durch Methylenblauinjektion in die 
Ventrikel und nachfolgende Lumbalpunktion zu prüfen, ohne über die An¬ 
wendung dieser Methode zu berichten. Entschließt man sich überhaupt zur 
Ventrikelpunktion, so kann diese Frage gleichgültig bleiben und der Versuch 
erscheint klinisch belanglos und für den Patienten nicht ungefährlich. Tat¬ 
sächlich ist weder eine Anwendung dieser Prüfung noch eine Diskussion 
darüber bei irgendeinem anderen Autor zu finden. Dasselbe gilt von der 
von Kocher vorgeschlagenen Antitetanusseruminjektion durch die Punk¬ 
tionsstelle, die sich ebensowenig eingebürgert hat; ein Schicksal, das dieser 
Vorschlag keineswegs verdient. Wolff und Lehmann haben mit bestem 
Erfolg in einem Fall von Pneumokokkenmeningitis nach vergeblicher in- 
tralurabaler und subcutaner Anwendung 0,07 Äthylhydrocuprein intraven- 
tiikulär injiziert, ein Versuch, der durchaus zur Nachahmung zu emp¬ 
fehlen ist. Besteht bei Erwachsenen ein Verdacht auf idiopathischen Hy¬ 
drocephalus, so ist die Hirnpunktion um so mehr zu empfehlen, als im 
Fall des Vorhandenseins einer solchen akuten serösen Meningitis ein Heil¬ 
erfolg theoretisch sehr leicht verständlich ist. Schon Quincke, der das 
größte Verdienst um die Kenntnis dieses Krankheitsbildes hat, hat den 
zutreffenden Vergleich mit dem serösen Pleuraerguß gezogen, und ebenso wie 
bei giößeren Ergüssen die Pleurapunktion indiziert ist, um einerseits die 
Atmungsbehinderung sofort aufzuheben, andererseits mehrfache Punktionen 
auch in hartnäckigen und rezidivierenden Fällen von Pleuraexsudaten eine 
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weitere Exsudation zum Versiegen bringen, ist ein gleiches auch bei der 
Meningitis serosa beobachtet worden. Finkelnburg berichtet über einen 
glänzenden über 3 Jahre kontrollierten Erfolg. Auch D a n i e 1 se n hat in einem 
Fall von Hydrocephalus durch Ventrikelpunktion einen günstigen Erfolg er¬ 
zielt. Es ist freilich nicht auszuschließen, daß trotz bedrohlicher Erscheinun¬ 
gen diese und andere Fälle auch ohne Hirnpunktion zur Heilung gekommen 
wären; glaubt doch eine Reihe von Autoren, daß nicht wenige Fälle von Heilung 
des Non ne sehen Pseudotumors in das Gebiet der akuten serösen Meningitis 
gehören. Hol ker hat in 2 Fällen durch Ventrikelpunktion bei einem 9 jährigen 
Knaben und einer 44 jährigen Frau bedrohliche Hirntumorsymptome zum Ver¬ 
schwinden gebracht und faßt beide Krankheitsbilder als chronischen Hydro¬ 
cephalus auf. Pap hat einen Fall von idiopathischem Hydrocephalus acut, 
intern, mit bereits eingetretener Erblindung durch Punktion von 5ccm nach 
vorhergehender Trepanation zur Heilung gebracht, was somit nur geeignet 
ist, Holkers Annahme zu bestätigen. Jacobsohn berichtet über einen Fall, 
in dem Oppenheim auf Grund der klinischen Symptome eine multiple 
cerebellare Neubildung oder diffuses meningeales Sarkom angenommen hatte. 
Mehrere Hirnpunktionen entleerten 15 ccm Flüssigkeit sowie mikroskopisch 
normale Kleinhirnsubstanz. Während 3jähriger Beobachtung trat Heilung 
ein mit dem einzigen Residuum einer Schwäche im rechten Arm. Jacob- 
sohn nimmt eine akute disseminierte Encephalomvelitis mit vorwiegender 
Beteiligung des Kleinhirns an, jedoch erscheint es fraglich, ob es sich viel¬ 
leicht nicht ebenfalls um ein hierhergehöriges Krankheitsbild handelt. Einen 
vorübergehenden therapeutischen Erfolg erzielte Ha Iba n in einem Fall 
von chronischem Hydrocephalus internus, in dem nach der Punktion von 
70 ccm aus den Ventrikeln die Stauungspapille rasch von 6—3 Dioptrien 
zurückging. Einen ähnlichen günstigen Erfolg erzielte Unverricht in 
einem Fall von chronischem Hydrocephalus internus mit Hydromyelie. 
Auch Grund berichtet kurz über eine wesentliche Erleichterung, die er 
bei einem an chron. Hydrocephalus leidenden Patienten durch die Ventrikel¬ 
punktion erzielte, dergleichen Apelt. Pollack berichtet über einen fast 
moribunden Patienten mit der Wahrscheinlichkeitsdiagnose Hirntumor, der 
sich als Hydrocephalus acquisitus erwies und durch Hirnpunktion zugleich 
diagnostiziert und geheilt wurde. Es erscheint mir jedoch die Beobachtungs¬ 
zeit zu kurz, um wirklich von einer Heilung zu sprechen; es kann sich um 
einen sekundären Hydrocephalus infolge Hirntumors gehandelt haben, 
dessen Symptome auf längere Zeit durch die Hirnpunktion beseitigt wurden. 
In dem zitierten Fall von Ha Iba n versuchte Payr später durch eine paraffi¬ 
nierte Kalbsarterie eine Drainage zu erzielen, jedoch mit schließlich nega¬ 
tivem Erfolg. Von größerer Bedeutung ist dagegen die von Anton und von 
Bramann zur Beseitigung des Hydrocephalus angegebene Balkenstich¬ 
methode, die sie in einer großen Reihe von Fällen von sekundär erworbenem 
und idiopathischem Hydrocephalus angewandt haben. Sie bedarf zu ihrer 
endgültigen Beurteilung weiterer Beobachtung. Wenn nach der Natur des 
Leidens Heilung des Hydrocephalus nur in den seltensten Fällen zu erwarten 
ist, so erscheint der palliative Nutzen nach den von Anton und von Bramann 
beobachteten Resultaten sowie denen von v. Eiseisberg in vielen Fällen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



10 


außer Frage zu stehen, der einer endgültigen Heilung in vielen Fällen wahr¬ 
scheinlich zu sein. Neisser und Pollack haben somit durch ihre Methode 
zu weiteren Fortschritten auf dem Gebiete der Hirnchirurgie Anlaß gegeben. 

Gehört der Hydrocephalus intern., wie erwähnt, zu den bereits aus der 
Antike bekannten Krankheitsbildern, so gehört die Beobachtung und Er¬ 
kennung eines ihr nahe verwandten Krankheitsbildes der jüngsten Vergan¬ 
genheit an, die Meningitis serosa externa cystica. Wir danken ihre Kenntnis 
in erster Linie den bahnbrechenden Arbeiten Quinckes, an die sich natur¬ 
gemäß eine große Reihe anderer Beobachtungen anschloß. Ihre Diagnose 
stützt sich in differentieller Beziehung auf die Anamnese, negatives Ergebnis 
der bakteriologischen Untersuchung des unter erhöhtem Druck stehenden 
Lumbalpunktats und vor allem den relativ günstigen Verlauf gegenüber 
den anderen Meningitisformen. Es liegen bisher keine systematischen Un¬ 
tersuchungen über die Diagnostik der Meningitis serosa mittels der Neisser- 
Pollackschen Punktion vor, jedoch erscheint es mir nicht zweifelhaft, daß 
in vielen rätselhaften Fällen von meningitischen Prozessen mit rascher Hei¬ 
lung durch die Hirnpunktion die richtige Diagnose der Meningitis serosa 
externa zu stellen ist. Unter anderen, dürfte sich eine Reihe Nonnescher 
Pseudotumoren als solche circumscripte seröse Meningitiden erweisen, 
während bei einer Reihe anderer Fälle Non ne scher Pseudotumoren die 
Hirnpunktion ein negatives Resultat ergab. Auch die verschiedenen For¬ 
men der Meningitis serosa, der subdurale Erguß, gleichbedeutend mit dem 
Hygroma durae matr. früherer Autoren, der sub- resp. intraarachnoidale 
Erguß, ödem der Pia, freier oder abgekapselter meningitischer Erguß wür¬ 
den mittels der Hirnpunktion der Diagnose sehr viel näher kommen, während 
sie bisher nur durch die Trepanation oder die Sektion bekannt geworden sind. 
Ein besonderes Interesse verdienten unter ihnen die in letzter Zeit mitge¬ 
teilten Fälle von abgekapselter seröser Meningitis cystica oder Araehnitis 
adhaesiva cystica. Betrachtet man die einschlägigen Fälle von Oppenheim 
und Borchardt, Unger, Axhausen, Muskens, Bäräny, Bing, 
Blühdorn, Quincke, Wendel unter diagnostischem Gesichtswinkel, so 
wird jeder zugeben müssen, daß sie durch bloße Punktion ohne Trepanation 
zu diagnostizieren gewesen wären und vermutlich die Punktion allein als 
Therapie genügt hätte, denn nach vorangegangener Trepanation ist von 
vielen Autoren, wie Pap die Punktion mit bestem therapeutischen Erfolge 
angewandt worden. Bei der immer häufigeren Mitteilung von einschlägigen 
Fällen dieses Krankheitsbildes erscheint es fraglich, ob nicht ein Teil der 
als Hirncyste punktierten und geheilten Fälle unter diese Kategorie gehört. 
so z. B. der von Hoff mann berichtete Fall einer Cystenpunktion eines 
9 jährigen Knaben, den H. bei einer Nachuntersuchung 4 Jahre später voll¬ 
kommen gesund fand. In einem Fall von Stertz rektifizierte zweimalige 
Hirnpunktion die Diagnose zugunsten eines Hydrocephalus externus, und 
führte dadurch zur lebensrettenden Trepanation, die eine diffuse extracere¬ 
brale Liquoransammlrng auf unbekannter Basis ergab. Fraenkel glaubt, 
daß es sich in einem Falle von Heilung eines vermuteten Hirnabscesses 
um eine seröse circumscripte Meningitis gehandelt hat. Bing beobachtete 
Rezidiverscheinungen der punktierten Cyste, die auf Strychninbehandlung 
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allmählich verschwanden. Scholz nahm in einem Falle auf Grund des Punk¬ 
tionsergebnisses eine Hirncyste an, es handelte sich vielmehr, wie die Autopsie 
erwies, um einen Hydrocephalus extern, chron., der durch die Hirnpunktion 
nicht beseitigt wurde. Dieser Fall beweist, daß die Hirnpunktion für diese 
Fälle nicht als alleinige therapeutische Methode zu empfehlen ist. So wenig 
es auf Grund einzelnev dei: angeführten Fälle bestritten werden kann, daß 
die Hirnpunktion häufig eine radikale Therapie der Meningitis serosa externa 
wie des idiopatischen Hydrocephalus bedeuten kann, so wenig wird man sich 
auf sie beschränken dürfen, sobald der geringste Verdacht besteht, daß es sich 
um sekundäre Prozesse handeln kann. Ein solcher Verdacht i3t in den wenig¬ 
sten Fällen auszuschließen und darum ist ihre therapeutische Indikation 
gegenüber der Trepanation eine äußerst beschränkte. So sehr sie als diagno¬ 
stische Methode in diesen Fällen zu empfehlen ist, bleibt es im Einzelfalle 
eine außerordentliche Verantwortung, sich mit dem eventuellen Scheiner¬ 
folg der Punktion zu begnügen. 

Ist beim primären oder sekundären Pleuratumor in vielen Fällen eine 
exakte Diagnose erst durch die Probepunktion möglich, so gilt das gleiche 
von den Hirnhauttumoren. Aber ungleich schwieriger als bei ersteren sind 
bei letzteren die übrigen Symptome zu deuten. Lenkt die diffuse Ausbrei¬ 
tung der Tumoren, die in ähnlicher flächenhafter Weise wie bei den Pleura¬ 
tumoren erfolgt, bei ersteren die Aufmerksamkeit unfehlbar auf die Pleura 
als den vermutüchen Sitz der Erkrankung, so lenkt die bei den Hirnhaut¬ 
tumoren infolge der Multiplizität oder dem Mangel an klinischen Erscheinun¬ 
gen die Aufmerksamkeit von den Hirnhäuten ab auf das Gehirn. Die klini¬ 
sche Diagnose von Hirnhauttumoren dürfte ohne Trepanation mit Sicher¬ 
heit überhaupt nicht zu stellen sein. Dennoch ist es mittels Punktion in 
2 Fällen gelungen, den meningealen Sitz des vermuteten Tumors zu erweisen. 
Wendel diagnostizierte mittels Punktion ein Duraendotheliom, das, wie die 
Operation bewies, von der Falx cerebri seinen Ausgang nahm. Schaede 
wies eine diffuse Geschwulstbildung in der Pia mater nach, indem er ver¬ 
dickte und zellig infiltrierte Pia mit der Punktionsspritze aspirierte, dagegen 
entging Wendel in einem anderen Falle trotz Punktion ein Duraendothe¬ 
liom. Auch die beiden erstgenannten Fälle sind als Zufallsresultate zu be¬ 
trachten, denen ein systematischer Wert nicht zukommt. 

Hat sich bei der Betrachtung der Hirnhauterkrankungen die patho¬ 
logisch-anatomische Einteilung für unsere Zwecke nicht immer zugrunde 
legen lassen, so gilt dies in gleichem Maße bei der Betrachtung der Bedeutung 
der Neisser- Pollackschen Punktion des Gehirns selbst. Diese läßt sich 
dahin gruppieren, daß sie eine geringe Anwendung bei Hirnblutungen ge¬ 
funden hat und eine etwas größere bei Hirnabscessen. Hauptsächlich aus¬ 
gebaut ist sie zur Diagnostik von Hirntumoren und seit dem letzten Jahre, 
zur Diagnostik von Rindenerkrankungen, sowie neuerdings zum Nachweis 
von Spirochäten bei Paralytikern. Während die Diagnostik von Gehim- 
hautblutungen häufig mit großen Schwierigkeiten verbunden ist, verläuft 
die Hirnblutung fast immer unter einem ausgesprochenen leicht zu deuten¬ 
den klinischen Bild. Speziell in ihrer häufigsten Form, der Blutung in 
die innere Kapsel, erlaubt sie selbst dem klinischen Anfänger mit Leichtig- 
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keit die Diagnose. Ebenso wie hinsichtlich der Diagnostik herrscht auch 
in bezug auf die Therapie fast völlige Übereinstimmung. Ermutigt durch 
die günstigen Erfolge der Himpunktion auf anderen Gebieten hat Franke 
versucht, durch eine Ventrikelpunktion einen fast moribunden Apoplek¬ 
tiker zu rettten. Wenn ihm auch dieser Versuch nicht gelungen ist, so ge¬ 
lang ihm, aus dem Ventrikel tatsächlich eine größere Menge Blut zu ent¬ 
leeren. Iselin hat in einem Fall von vermuteter subduraler Blutung, nah 
der Ventrikelpunktion den bereits vorher fast moribunden Patienten unter 
einer heftigen Nachblutung in den Ventrikel zugrunde gehen sehen. Dennoch 
rät Iselin, gestützt auf die Erfahrungen französischer Autoren wie Chi- 
pault, Michaux und Marion bei geeigneten Fällen ev. einen solchen 
Versuch zu machen. Auf Grund eigener Beobachtung ist Verf. von der 
Zweckmäßigkeit eines solchen Versuches in jedem Falle von Durchbruch 
einer Blutung in die Ventrikel völlig überzeugt. Bereits in der ersten Ver¬ 
sammlung deutscher Nervenärzte hat Hartmann über den glänzenden 
Erfolg einer Ventrikelpunktion berichtet. Die weitere Erprobung dieser 
Methode ist daher auf das allerdringendste zu wünschen, um so mehr als 
die Ventrikelblutung eine absolut letale Prognose hat. Besteht einmal 
eine Ventrikelblutung, so ist selbst der Einwand einer Nachblutung wie 
in dem Iselinschen Falle aus diesem Grunde hinfällig. Bleibt die Blutung 
auf den Ort ihrer Entstehung beschränkt, so kann sich das Hämatom in 
eine Cyste umwandeln, die die ganze Symptomatologie eines Hirntumors 
verursachen kann. Neisser und Pollack haben in einigen Fällen hierbei 
die Hirnpunktion ausgeführt, so im Falle Hardt, ohne Erfolg im Falle 
Weber. Den besten therapeutischen Erfolg haben Stadel mann und 
Lewandowski erzielt, die durch die Punktion die völlige Heilung ihres 
an schwersten Hirndruckerscheinungen darniederliegenden Patienten er¬ 
reichten. Leider steht dieser Fall in der Literatur vereinzelt da, obwohl 
er sicher bei Anwendung der Punktion häufiger zu erzielen wäre. 

Die Hirnpunktion bei vom Ohr ausgehenden Hirnabscessen wurde schon 
von Neisser und Pollack in ausgedehntem Maße angewandt, jedoch erst 
nach Freilegung der Dura rnater vom Operationsgebiet aus. Ihr gegenüber 
bietet die Neisser - Pollacksche Punktion den Vorzug der außerordent¬ 
lichen Einfachheit und der Ersparnis der Narkose für den schwerkranken 
Patienten. Krause macht gegenüber der Punktion des Hirnabscesses 
auf die eminente Gefahr der Infektion der Meningen in mehreren Publi¬ 
kationen und Diskussionen aufmerksam. Gegenüber Oppenheim weist 
er auf einen Fall von Hirnabsceß hin, der sich bakteriologisch später als 
eine Reinkultur von Tuberkelbacillen erwies und macht auf die Folgen auf¬ 
merksam, die in diesem Falle bei Anwendung der Hirnpunktion unvermeid¬ 
lich gewesen wären. Demgegenüber muß betont werden, daß wohl kein 
Chirurg auf die Beseitigung eines einmal diagnostizierten Hirnabscesses 
verzichten würde und trotz Krauses Hinweis ist es nicht einzusehen, 
warum die breite Eröffnung eines Abscesses mit Skalpell und Kornzange 
den Meningen weniger gefährlich sein soll. Zuzugeben ist die Gefahr einer 
Verschleppung von infektiösem Material in tiefere Gehirn teile bei Hindurch¬ 
passieren der Nadel durch den Absceß. Es kann dies bei jeder Art von 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



13 


Himabsceß gelegentlich einmal Vorkommen, dürfte jedoch im allgemeinen 
zu den größten Seltenheiten gehören. Eine Ausnahme macht nur der 
extradurale Absceß; bei ihm muß mit der allergrößten Vorsicht die Punk¬ 
tionsnadel eingeführt werden, bei sichergestellter Diagnose auf extra¬ 
duralen Absceß ist Trepanation tatsächlich der Punktion aus dem genannten 
Grunde vorzuziehen. Die Absceßpunktion läßt sich am ehesten mit der von 
Lenhartz empfohlenen Methode des perityphlitischen Abscesses ver¬ 
gleichen, von deren Erfolgen sich Verf. in einer Reihe von solchen Fällen 
überzeugen könnte, die sowohl bei konservativer Therapie, wie auch bei 
Laparotomie, vermutlich einer allgemeinen Peritonitis erlegen wären. 
Wesentlich zur Verpönung der Hirnabsceßentleerung mittels Punktion 
dürfte die Nachwirkung von Bergmanns Warnung beigetragen haben: 
„Ist der Schnitt gerechtfertigt, so hat, wenn der Absceß erreicht ist, das 
Skalpell jedes andere Evakuationsinstrument, die Explorations- und Aspira¬ 
tionsnadel zu ersetzen/' Von den sonstigen der Hirnpunktion von Krause 
gemachten Einwände sei noch einmal die Blutungsgefahr erwähnt. Bei 
Punktionen durch den Schädel hindurch ist in der Tat die Blutungsgefahr 
größer als nach vorhergehender Trepanation. Aber wie viele Patienten 
erliegen indirekt oder gar direkt dem Blutverlust infolge der häufig so schwer 
zu stillenden Knochenblutung bei der Trapanation. Gerade ein Meister der 
Himchirurgie wie Krause schildert in seinem Lehrbuch an vielen Stellen 
die Schwierigkeit, der Blutung Herr zu werden. Gegenüber diesen Gefahren 
erscheint das seltene Vorkommen einer Gefäß Verletzung durch die Neisser- 
Pollacksche Punktion als das kleinere Übel. Küttner berichtet über 
einen Fall von Perforation eines Astes der Meningea durch die Punktions¬ 
nadel ohne jede weitere Folge und in einem anderen Falle das Ausweichen 
der Arterie bei Perforation des ihr zugehörigen Knochensulcus. In jedem 
Falle erscheint die Blutungsgefahr bei Anwendung der Punktionsnadel 
geringer als bei der des Skalpells. Der von Reinking angeführte Todesfall 
im Anschluß an Himpunktion wäre vielleicht bei Anwendung der Punktions- 
nadel vermieden worden. Auch die Todesfälle infolge von Blutungen nach 
vorhergehender Trepanation in den Fällen von Heine, Bever, Deuch, 
Hinsberg dürften die Gefahren der Anwendung des Skalpells erläutern. 
Reinking beschäftigt sich in seiner Arbeit zugleich mit allen theoretisch 
denkbaren schädlichen Folgen der in der genannten Weise vorgenommenen 
Hirnpunktionen. Im allgemeinen sei die Dura bereits durch Granulationen 
verdickt und, selbst wenn sie gesund sei, müsse sie im Augenblick des Her¬ 
ausziehens der Kanüle mit Infektionserregern in Berührung kommen. Daß 
es nicht häufiger zu einer Infektion der Meningen käme, sei einem glück¬ 
lichen Verhältnis zwischen Zahl und Virulenz der Keime und der Wider¬ 
standsfähigkeit des Patienten zu verdanken. Oppenheim und Cassirer 
glauben, daß „das Eindringen von pathogenen Organismen in den Sub- 
arachnoidealraum nicht unbedingt eine Infektion zur Folge haben müsse", 
und daß vielleicht die günstigen Resultate die entgegenstehn den theoreti¬ 
schen Bedenken in den Hintergrund drängen würden. Reinking selbst 
vermag nur sehr wenige Fälle anzugeben, bei denen sich im Anschluß an 
eine Punktion, sei es mit, sei es ohne Freilegung der Dura, eine eitrige 
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Meningitis entwickelte. Speziell für die Neisser - Pollacksche Punktions¬ 
methode ist Krauses Befürchtung erfreulicherweise nicht eingetroffen; 
wenigstens findet sich kein einziger Bericht darüber in der ganzen Literatur. 
Es ist dies vermutlich auf die Kleinheit der durch die Punktion bedingten 
Öffnung zurückzuführen. Abgesehen von einigen nicht beweiskräftigen 
Fällen bleibt nur der Fall von Uch er mann übrig, in dem durch die Hirn¬ 
punktion eine Verschleppung von infektiösem Material in die Tiefe statt¬ 
fand. Was die Kasuistik der Absceßentleerung mittels der Neisser- 
Pollack-Punktion betrifft, so konnten die Autoren selbst in ihrer ersten 
Arbeit über keinen einzigen solchen Fall berichten, obwohl gerade ein 
solcher mangels richtiger Diagnose ad exitum gekommener Fall ihnen die 
erste Anregung zum Ausbau der Methode gegeben hatte. Dagegen war ihren 
in einzelnen Fällen das negative Resultat der Hirnpunktion sehr wertvoll, 
so wurde in Fall 11 der Patient (Neck) vor einer gärzlich überflüssigen 
Trepanation bewahrt; im Falle 1 ergab die Punktion des als Hirrabsceß 
aufgefaßten Falles ein negatives Resultat, und der Patient litt in Wirklich¬ 
keit an urämischen Blutungen in die Linsenkapsel. Ebenso konnten in 
zw T ei weiteren Fällen vermutete Abscesse ausgeschlossen werden, während 
der nach dem Punktionsergebnis angenommene Hirrabsceß sich autoptisch 
als eitrige Meningitis erwies. Im Fall 34 konnten sie die Annahme einer 
eitrigen Meningitis ausschließen, und den dadurch diagnostizierten extra¬ 
duralen Absceß der Operation zuführen, während der Patient andernfalls 
bei der Diagnose: eitrige Meningitis, seinem Schicksal überlassen geblieben 
wäre. Auch Bibrovicz kommt auf Grund des traurigen Ausganges der 
von ihm mitgeteilten Fälle von Hirnabsceß unabhängig von Neisser und 
Pol lack zu der Überlegung, ob nicht diese Fälle durch eine Hirnpunktion 
zu retten gewesen wären, was als sehr wahrscheinlich anzusehen ist. Neisser 
selbst hat später über mehrere Fälle berichtet, in denen durch Punktion die 
Diagnose Hirnabsceß richtig gestellt wurde. Für Lewandowsky war die 
Hirnpunktion nur von negativem Wert, insofern sie bei einem Fall mit der 
klinischen Diagnose Kleinhirnabsceß negativ ausfiel. Die Autopsie ergab 
tatsächlich, daß ein Absceß an der vermuteten Stelle nicht vorlag, vielmehr 
ein Tumor zwischen Stamm und Kleinhirn. Er hält demgemäß die Punk¬ 
tion bei der Differentialdiagnose für wichtig, ob ein Hirnabsceß oder eine 
Hirnblutung vorliegt, oder, falls ein Absceß vorliegt, in welchem Lappen, 
ob z. B. im Kleinhirn oder im Schläfenlappen. Die Gefahr der Infektion 
hält Lewandowsky bei der Punktion nicht für größer als bei der Tre¬ 
panation. Dennoch muß man nach Lewandowsky mit der Beurteilung 
eines negativen Resultates vorsichtig sein, da ihm in einem Falle trotz vor¬ 
hergegangener Trepanation die Punktionsnadel am Absceß vorbeiglitt. 
Trotz dieser vereii zelten guten Erfolge liegt nur eine weitere Mitteilung 
über die Anwendung der Hirnpunktion beim Hirnabsceß vor, von v. He yde, 
obwohl sie aus den angeführten Gründen durchaus zu wünschen ist. Verf. 
dieser Arbeit steht auf Grund eigener Beobachtungen auf dem Standpunkt, 
daß, wenn triftige Gründe für das Vorhandensein eines Hirnabscesses 
sprechen, mit der Ausführung der Hirnpunktion nicht lange gezögert 
werden soll, da in einem Falle, der sehr günstig zur Entleerung war, eine plötz- 
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liehe Atmungslähmung der Ausführung der Hirnpurktion zuvorkam, in 
einem anderen Falle die Atmungslähmung im Augenblick einer breiten 
Eröffnung des Abscesses auftrat. Die relativ lange Dauer der Narkose in 
diesem 2. Falle, die bei einer Hirnpunktion nicht in Betracht gekommen 
wäre, erschien in diesem Falle an dem traurigen Ausgang nicht unschuldig 
zu sein. Es ist eben zu bedenken, daß der Trepanation, so einfach diese 
im Prinzip ist, praktisch auch heute noch manche Gefahren anhaften. 
Aus diesem Grunde ist die Punktion der Abscesse, obwohl theoretisch an¬ 
fechtbar, ihr praktisch als diagnostischer Eingriff vorzuziehen. Als Therapie 
eines einmal diagnostizierten Hirnabscesses kann die Trepanation leider 
nicht durch die Punktion ersetzt werden, und gewährt dementsprechend 
eine immerhin ernste Prognose. 

War der Hirnabsceß der Ausgangspunkt der Neisser - Pollackschen 
Himpunktion gewesen, und haben sie diese Autoren praktisch vorwiegend 
bei Blutungen angewandt, so hat ihre Methode nicht auf diesen Gebieten, 
sondern auf einem anderen Gebiete ihre größten Triumphe gefeiert, nämlich 
dem der Tumordiagnostik. Schon Neisser und Pollack selbst waren 
überrascht, in einem Falle aus dem Punktionsergebnis mikroskopisch Fett¬ 
körnchen und Tumorzellen und dadurch einmal zentral erweichten Tumor 
im rechten Stirn lappen feststellen zu können und durch die Operation in 
vollem Umfange bestätigt zu sehen. Aber als allgemeine Grenze für die 
Tiefe, bis zu der man mit der Punktionsnadel eingehen dürfe, glaubten 
sie 4—5 cm von der Hautoberfläche resp. entsprechend weniger bei Kindern 
angeben zu müssen. Weintraud hielt sich sogar verpflichtet, wegen der 
Aspiration von Hirnsubstanz, die Himpunktion abzubrechen. Erst Pfei¬ 
fer konnte an Hand eines überzeugenden Materials die Ungefährlichkeit die¬ 
ses Vorgehens dartun. Die einzige Modifikation, die er an dem Neisser- 
Pollackschen Verfahren voraahm, war die Anwendung von Platiniridium¬ 
nadeln mit abgestumpften Enden, um Blutungen infolge Anstechens 
größerer Gefäße eher zu vermeiden. Von den aspirierten Substanzen fer¬ 
tigte Pfeifer sowohl Zupf- wie Einbettungspräparate an. Im ganzen hat 
Pfeifer in 20 klinischen Fällen 89 Hirnpunktionen vorgenommen, und 
zwar 75 mal den Schädel durchbohrt, da er in einigen Fällen 2 mal dieselbe 
Pun ktion söffe ung benutzte. Unter 20 dieser Fälle war 3 mal die klinische 
Diagnose falsch, 3 mal unsicher gewesen und wurde in 2 Fällen durch die 
Punktion richtig gestellt. In Fall 14 war die klinische Entscheidung nicht 
möglich, ob es sich um einen Tumor, Erweichung am linken Schläfenlappen 
oder traumatische Spätapoplexie handele, was durch die Punktion zugunsten 
der 2. Diagnose entschieden und durch den Ausgang in Heilung bis zu einem 
gewissen Grade bestätigt- wurde. Ebenso hatte im Fall 15 die Diagnose 
zwischen lokalisierter progressiver Paralyse, Hirntumor oder Hirnabsceß 
im linken Stirn- und Schläfenlappen geschwankt. Hier konnte nach dem 
Punktionsergebnis mikroskopisch Paralyse angenommen werden, was durch 
die Autopsie in der Tat bestätigt wurde. In Fall 19 konnte die klinische 
Fehldiagnose eines Hirntumors zugunsten Hirncystendiagnose durch die 
Himpunktion berichtigt und durch die Operation bestätigt werden. Im 
Fall 16 war das negative Resultat von gewissem Wert, indem die vorherige 
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klinische Annahme eines Hirntumors erschüttert wurde, ohne daß das Re¬ 
sultat der Hirnpunktion eine klare Deutung des Befundes gegeben hätte. 
Die Sektion ergab in diesem Falle eine völlige Erklärung des klinischen Be¬ 
fundes wie des Sektionsergebnisses eine Hirncysticerkose. Ebenso verhielt 
es sich in Fall 7. Sind die Resultate von Pfeifer also nach der Richtung 
der allgemeinen Diagnose nicht völlig befriedigend gewesen, so gilt dies 
im Gegensatz dazu um so mehr hinsichtlich der Lokalisation und der Art¬ 
diagnose der Tumoren. Die Bedeutung beider liegt auf der Hand; sie sind 
die Grundlagen der Operationsdisposition einerseits wie der Prognose 
andererseits. Und während vor Pfeifer die Artdiagnose des Neoplasma 
überhaupt nicht oder nur höchst unsicher gestellt werden konnte, gibt die 
Hirnpunktion bei Verdacht auf Hirntumor im Fall eines positiven Ergeb¬ 
nisses die Möglichkeit eines schematischen Vorgehens auf einem bestimmten 
Operationsfeld, statt eines zeitraubenden und häufig verhängnisvollen Her¬ 
umsuch ens. Im einzelnen gelangen Pfeifer folgende richtige Artdiagnosen: 
Himcyste im rechten Parietallappen (Fall 19), Sarkom an der Basis des 
rechten Stirnhirns (Fall 5). Sarkom des linken Kleinhirns (Fall 8). Sarkom 
im rechten Parietallappen (Fall 18). Gliom des rechten Schläfenlappens 
(Fall 9). Gliom an der Grenze vom linken Parietal-und Zentrallappen (Fall 13). 
Gliom im Marktlappen der linken Hemisphäre (Fall 20). Endotheliom der 
linken Hemisphäre (Fall 6). Cystisch erweichter Tumor (cystisch degenerier¬ 
tes Chondrom) in der linken motorischen Region (Fall 12). Ohne daß die 
Art des Tumors spezialisiert werden konnte, konnte die Diagnose Hirn¬ 
tumor bestätigt werden in den Fällen 3, 4, 10, 17 und als wahrscheinlich 
in Fall 11. Auch die Bedeutung dieses Resultates ist praktisch nicht zu 
unterschätzen, denn beispielsweise kann dem Patienten der zeitraubende 
Luxus einer Schmierkur erspart werden und durch rechtzeitige Operation 
einer eventuellen irreparabelnen Opticusatrophie vorgebeugt werden. Auch 
die Prognose ist mit der sicheren Feststellung eines Tumors ein wesentliches 
Stück gefördert. Es sei hier an das zwar seltene Vorkommen des mit Recht 
so benannten, irreführenden Symptomenkomplexes, des Pseudotumors, er¬ 
innert. Das von Nonne seinerzeit entworfene Bild des Pseudotumors ist von 
einer ganzen Reihe anderer LTntersucher beobachtet worden, ohne daß der 
Ausgang in Heilung resp. das völlige negative Sektionsergebnis fast aller Fälle 
die Annahme des Reichardtschen Hirn Ödems oder einer akuten serösen Me¬ 
ningitis wahrscheinlich macht. Immerhin ist das Vorkommen dieses, einen 
Hirntumor in allen Einzelheiten vortäuschenden, und darum alarmierenden 
Komplexes ein so seltenes Ereignis, daß sein Ausschluß von praktisch unter¬ 
geordneter Bedeutung ist. Um so wesentlicher ist dagegen das glänzende 
Lokalisationsresultat, das Pfeifer mittels der Hirnpunktion erzielte. 
Läßt man die vorher erwähnten Fälle der mangelhaften Allgemeindiagnose 
(Fall 7 und 16) außer Betracht, und beschränkt sich nur auf die Fälle von 
intraoperationem oder autoptisch sicher gestellter Neoplasmata, so bleiben 
demnach 14 Fälle, von denen nur 2 mal die Lokalisationsdiagnose falsch 
war. (I. in der Spitze der rechten Hemisphäre statt im rechten Schläfen¬ 
lappen, X. ungenau diagnostiziert). Dagegen gelang es in Fall 2, 3, 5, 6, 
9, 17, 18, 19 und 20 die vorher gestellte Lokaldiagnose durch die Punktion 
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entweder völlig zu berichtigen, sie zu spezialisieren oder zu ergänzen. Aus 
dieser Zusammenstellung erhellt zur Genüge der Fortschritt, den die Hira- 
punktion in diagnostischer und damit therapeutischer Beziehung leisten 
kann, abgesehen von dem rein wissenschaftlichen Fortschritt, die Art des 
Tumors bereits vor der Trepanation bestimmen zu können. Aber gegenüber 
diesen Resultaten erhebt sich die Frage: Ist diese Methode ungefährlich, 
resp. in welchem Verhältnis stehen etwaige Nutzen und Schäden der Schädel¬ 
bohrung? Den Ausgangspunkt für die Beantwortung bildete mit Recht 
Fall 5 der Pfeif er sehen Arbeit. 

Hier war durch eine erste Himpunktion die wahrscheinliche klinische 
Diagnose als eines Sarkoms des rechten Stirnhirns in ziemlicher Tiefe ge¬ 
stellt worden. Zur Feststellung, zwecks anzuschließender Operation, ob 
das linke Stimhim ebenfalls von Tumormassen durchsetzt sei, wurde eine 
zweite Punktion an entsprechender Stelle des linken Stirnlappens vor¬ 
genommen. ,,Kurz nach der Operation“, so lautet die Krankengeschichte 
wörtlich, „traten klonische Zuckungen im rechten Facialisgebiet ein. Einige 
Minuten später folgten kurzdauernde klonische Krämpfe aller Extremitäten, 
Einstellen der Bulbi nach oben, Zwangsdrehung des Kopfes nach rechts. 
Die Atmung wurde unregelmäßig und nahm Chaine Stokesschen Typus 
an. Bei fortgesetzter Faradisation des Nerv, phrenicus besserte sich die 
Atmung nochmals vorübergehend. Drei Stunden nach der Punktion trat 
der Exitus ein.“ Bei der Sektion ergab sich, abgesehen von einem gänseei¬ 
großen Tumor des linken Stirnhirns und entsprechender anatomischer 
Verschiebung der umgebenden Hirnteile, an der Basis des Stirnhirns sowie 
an den medialen Flächen beider Stirnlappen, nach hinten bis in die Gegend 
der Zentrallappen reichend, ein subpiales dünnes flächenhaft es schwarz- 
rotes frisches Blutgerinnsel, das im wesentlichen die Furchen ausfüllt und an 
einigen Stellen auch die Windungen in 1—2 mm dicker Schicht bedeckt, 
ferner sieht man etwa 1 mm dicke subpiale Blutgerinsel über dem Balken 
in der Umgebung der beiden Art. corp. call, und davon abgetrennt ein 
quergelagertes am vorderen Rand des pons. Die Arterien der Hirnbasis 
sind zart. Beim Einblasen von Luft in die Abgangsstelle der Art. corp. 
call, unter Wasser kommen links aus einer etwa 2 1 /* cm vom Stirnpol 
entfernten Stelle des Gefäßes Luftbläschen heraus. Pfeifer nimmt danach 
selbst die durch den Einstich mit der Punktionsnadel bedingte Blutung 
als Todesursache an und erklärt diesen unglücklichen Zufall durch die 
Verlagerung der Arterien aus ihrer sonstigen, von ihm auf 6—7 cm von 
der Oberfläche geschätzten Entfernung auf eine solche von 3 cm. Ein 
ähnliches Ereignis wie Pfeifer widerfuhr zunächst Tietze und Krause. 
Glücklicher verlief dagegen ein Anstechen des Sinus, das Danielsen 
erlebte. Trotz Verletzung des Sinus kam es zu keiner ausgedehnten Blutung, 
was sich Danielsen als Tamponade durch das vorquellende Gehirn erklärt. 
Wichtiger als diese immerhin zweifelhafte Annahme bleibt die merkwürdige 
Tatsache. Danielsen konnte ferner in einem Fall konstatieren, daß der 
Arteriensulcus von der Nadel durchbohrt war, die Arterie jedoch aus ihrem 
Sulcus heraus der Punktionsnadel auswich. In den anderen Fällen, in denen 
der Exitus sofort oder einige Stunden nach der Punktion erfolgte, ist der 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XL 2 
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Beweis solcher Blutungen nicht erbracht, außer in dem bereits besprochenen 
Fall von Dreyf us und Gans. Es sind insgesamt also nur 5 Fälle, in denen 
Anstechen größerer Gefäße im Verlauf der Himpunktion eintrat, eine zwar be¬ 
dauerlich absolute, aber relativ kleine Zahl. Denn man bedenke, daß solche 
unglückliche Zufälle gelegentlich auch bei der Trepanation eintreten können. 
Trotz dieser ihr zweifellos anhaftenden Gefahr bleibt die Himpunktion gegen¬ 
über der Probetrepanation der schonendere und bei weitem ungefährlichere 
Eingriff. Dennoch kann natürlich nicht davon die Rede sein, eine kritik¬ 
lose Anwendung der Himpunktion zur Tumor diagnostisch zu empfehlen. 
Erst nach Anwendung resp. Versagens aller übrigen Methoden darf die 
Himpunktion nur dann angewendet werden, wenn über solche Punkte 
Zweifel bestehen, von denen das therapeutische Handeln beeinflußt werden 
könnte. So verlockend es beispielsweise wäre, in jedem einzelnen Fall 
bereits vor der Operation oder ohne solche eine exakte topische und histo¬ 
logische Diagnose zu stellen, so wird man auf sie in manchen Fällen ver¬ 
zichten können, wenn z. B. der Sitz des Tumors in der Nähe des 4. Ven¬ 
trikels eine Operation ohnedies fast ausschließt. Dagegen sei mit Nachdruck 
noch auf eins hingewiesen: In dem von Krause angeführten Fall wäre 
eine sofort an die hypothetische Blutung infolge Himpunktion angeschlossene 
Trepanation sicher zu spät gekommen, in dem anderen zitierten Falle kam 
sie tatsächlich zu spät. Sieht man jedoch .von solchen Ausnahmefällen mit 
ausgedehnten bleistiftdicken Venengeflechten der Dura ab, so dürfte in 
den meisten Fällen eine angeschlossene Trepanation resp. Radikaloperation 
das angestochene Gefäß auf decken. Nachträglich läßt sich aus Pfeifers 
Fall die Lehre ziehen, daß, wenn die Punktionsspritze frisches Blut in 
größerer Menge angesogen hat und im Anschluß an die Punktion sich 
sofort schwere, rasch bedrohlichen Umfang annehmende Himdrucksymptome 
einstellen, mit der Probetrepanation und Freilegung der erkrankten Hirn¬ 
partie nicht zu zögern ist. Unter allen Umständen muß bei der Vornahme 
der Himpunktion alles zur sofortigen Trepanation resp. Radikaloperation 
gerüstet sein. In Bezug auf die übrigen Gefahren der Tumordiagnostik 
durch die Himpunktion, wie Meningitis, sei auf das an anderer Stelle ge¬ 
sagte verwiesen. 

Die Pfeif ersehe Arbeit hat eine ganze Reihe anderer Forscher 
zur Nachprüfung der Himpunktion auf Vorzüge und Nachteile veran¬ 
laßt und eine große Reihe von Publikationen liegt aus der Literatur 
vor, deren Autoren die Anwendung der Neisser-Pollackschen Hirn¬ 
punktion zur Tumordiagnostik teils in den Mittelpunkt ihrer Betrachtungen 
stellten, teils in aus anderen Gründen publizierten Arbeiten über Hirn¬ 
tumoren über ihre Erfahrungen mit der Hirnpunktion berichten. Vor 
Pfeifer hat in einer einige Monate vorher veröffentlichten Arbeit Ascoli 
in einem Falle eine histologische Wahrscheinlichkeitsdiagnose stellen 
können, nämlich durch histologische Untersuchung punktierter Flüssigkeit 
einen Tumor gliomatöser Natur folgern können. Bielschowsky und 
Unger fanden durch die Himpunktion Liquor und hämorrhagische 
Flüssigkeit, woraus sie auf hämorrhagische Herde schlossen. Die Sektion 
deckte den seltenen Befund einer primären Epithelgeschwulst des Plex. 
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ehoreoid. auf. Über einen besonders interessanten Fall berichtet Pfeifer 
in einer besonderen Arbeit, hier gelang durch die histologische Unter¬ 
suchung des Punktats die Diagnose Cysticercus cerebri mit absoluter 
Sicherheit zu stellen; dieser Fall dürfte in der Tat der einzige Fall von sicher 
diagnostizierten Cysticerken bei fehlenden anderweitigen Cysticerkendepots 
darsteüen. Die daraufhin vorgenommene Operation bestätigte die Diagnose 
und besserte das Befinden für einige Zeit. Krause betont die Schwierig¬ 
keit der Differentialdiagnose zwischen Kleinhirntumor und Hydrocephalus 
intern, und schlägt dafür die Ventrikelpunktion vor, wobei es schwer 
ist, die richtige Seite für die Punktion zu wählen. In einem Referat auf 
der 1. Versammlung deutscher Nervenärzte spricht sich Krause jedoch 
fast völlig ablehnend gegenüber der Himpunktion aus und berichtet über 
negatives Ergebnis zweier Hirnpunktionen. Fischer berichtet in dieser 
Versammlung über einen Fall von Encephalocele bei einem 6 jährigen 
Knaben, den er mit Erfolg punktiert hat und durch Entleerung von 45 ccm 
seröser Flüssigkeit die Reposition ermöglichte. Oppenheim konnte 
mittels der Hirnpunktion in 2 Fällen das Punktat zur Geschwulstdiagnostik 
verwenden, jedoch war die histologische Diagnose trotzdem nicht eindeutig. 
In 2 Fällen dachte Oppenheim an die Möglichkeit, daß die vorhergehende 
Punktion den Exitus bei der Trepanation erklärt. Hart mann erzielte 
durch die Himpunktion in 2 Fällen ein günstiges Resultat für die darauf¬ 
folgende Operation, im ersten Fall wurde eine Ventrikelpunktion von 
überraschendem Erfolg gekrönt. Nonne sah sich in einem Fall von Pseudo¬ 
tumor durch das negative Punktionsresultat in seiner Auffassung be¬ 
stätigt, ebenso Tilmans, der dabei erhöhten Druck fand. Siemerling 
gelang in einigen Fällen ein wertvolles negatives Resultat, während ihm 
eine histologische Diagnose in keinem Falle gelang. In therapeutischer 
Beziehung leistete ihm die Ventrikelpunktion in einem Falle gute Dienste. 
Seefisch konnte die histologische Diagnose Sarkom in einem Falle durch 
die Himpunktion stellen, ebenso glauben Hoe niger, Förster und Reich, 
daß in von ihnen zitierten Fällen die Hirnpunktion Aufschluß gegeben 
hätte. Bernhard und Borchardt sahen in einem Fall von Stirnhirn¬ 
tumor ein negatives Resultat der Hirnpunktion. In einem Fall gelang 
es Borchardt, ein bereits moribundes Mädchen durch Punktion von 
20 ccm hämorrhagischer Flüssigkeit zur Heilung zu bringen. Die klinische 
Diagnose hatte vorher zwischen Hirntumor und Encephalitis geschwankt. 
Dieser Fall beweist, daß man auch in desparatesten Fällen dann vor einer 
Probepunktion nicht zurückschrecken soll, wenn die Diagnose irgendwie 
zweifelhaft ist. In 26 Fällen von Bernhard und Borchardt war die 
Himpunktion nach ihrem Resümee 10 mal überflüssig, weil die Diagnose 
anderweitig geführt war, 2 mal waren die Punktionsversuche vergebens, 
in 4 Fällen wurde die Heilung dadurch vorbereitet. Heller dagegen wurde 
durch die Hirnpunktion zur Diagnose verkalkte Cystenwand geführt, 
während sich später au toptisch überhaupt kein Tumor fand. Referierend 
berichtet Haasler (Originalarbeit nicht zugänglich) über eine große Reihe 
von positiven Erfolgen der Tumordiagnostik, die jedoch zum größten 
Teil mit den von Pfeifer veröffentlichten Fällen identisch sein dürften. 
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Wichtiger als diese Einzelfälle resp. die von den genannten Autoren ein¬ 
genommene Stellung zur Hirnpunktion, die nur der Vollständigkeit halber 
Erwähnung gefunden haben, ist eine zweite Arbeit von Pfeifer, in der 
er seine späteren Erfahrungen mit der Neisser-Pollackschen Hirn¬ 
punktion bei 36 Fällen von Hirntumor zusammenfaßt. Nach dem klinischen 
Resultat teilte er seine Beobachtungen in 5 Gruppen. In 5 Fällen konnte 
auf Grund des positiven Ergebnisses der Hirnpunktion der Patient dem 
Operateur mit richtiger topischer und histologischer Geschwulstdiagnose 
übergeben werden. Es handelte sich um je 2 mal ein Gliom des linken 
Schläfenlappens, je 2 mal um ein Endotheliom des linken Hinterhaupt - 
resp. des rechten Schläfenlappens und einmal um ein Cholesteadenom des 
rechten Schläfenlappens. Unter den vielen interessanten Einzelheiten dieser 
Fälle sei hervorgehoben, daß der hinterste Ast der Art. men. med. in einem 
Falle von der Punktionsnadel durchbohrt sein mußte, jedoch war nicht 
die Spur einer Blutung aufgetreten, sondern die Gefäßenden thrombosiert. 
Im 2., 3. und 4. Fall tritt im Anschluß an die Operation Meningitis ein, 
während die Punktion ganz reaktionslos verlief. Als zweite Gruppe sondert 
Pfeifer unter seinen Fällen diejenigen ab, bei denen er durch die Punktion 
ein positives Resultat erzielte, ohne daß sich eine Operation anschloß. 
Im ersten dieser Fälle lieferte die Hirnpunktion die wichtige Entscheidung, 
ob es sich um ein Gumma der linken Zentralwindung oder eine Carcinom- 
metastase von einem primären Magencarcinom handelte, in letzterem Sinne. 
Im zweiten Fall wurde ein Melanom des linken Klein hirns autoptisch 
bestätigt. Die gleichzeitige Punktion des sekundären Hydrocephalus intern, 
linderte für einige Zeit wesentlich die Beschwerden. Im dritten Falle wurde 
durch die Hirnpunktion die wichtige Frage, ob es sich um einen Erweichungs¬ 
herd oder einen Tumor handele, durch den Nachweis gliomatöser Gewebs- 
partien entschieden. Im vierten Falle wurde ein Endotheliom des linken 
Scheitellappens festgestellt. Im fünften Falle wurde ein eindeutiges Resultat 
der histologischen Untersuchung nicht erzielt, jedoch konnte man daraus 
den Schluß ziehen, daß es sich um in der Tiefe liegende Prozesse handeln 
müsse. Wurde mit Ausnahme dieses letzten Falles in allen eine ganz exakte 
histologische und topische Diagnose gestellt, so gelang dies Pfeifer in 
5 anderen, ebenfalls zur Autopsie gelangten Fällen nicht. Jedoch lag dies 
zum größten Teil an der operativen Unzugänglichkeit der Tumoren in 
der Nähe des 4. Ventrikesl. Dies ist wiederum die Ursache gewesen, daß 
vielleicht als Folge der Hirnpunktion eine plötzliche, letale Atmungs¬ 
lähmung eintrat. Im ersten Fall trat sofort im Anschluß an die Punktion 
ein krampfartiger Anfall von 15 Minuten Dauer, 2 Tage später Exitus ein. 
Beim Sitz des Tumors im Dach des 4. Ventrikels allerdings ebensowenig 
überraschend wie der plötzliche Exitus eine Woche nach der Punktion 
in einem Fall von Durasarkomen, dessen Diagnose durch die Hirn¬ 
punktion keine Förderung erhielt. Auch im dritten Fall trat der Tod des 
Patienten ein, dessen Tumor fast bis an die Med. oblong, heranreichte 
und dessen histologische Diagnose durch zweimalige Punktion nicht ge¬ 
fördert wurde, dennoch wurden die Punktionen trotz der bedrohlichen 
Nähe des Tumors zum Atmungszentrum gut vertragen. Der Tod erfolgte 
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nach 14 Tagen als Atmungslähmung. Vergleicht man demnach die Todes¬ 
ursachen in diesem mit den beiden erstgenannten Fällen und den beiden 
folgenden, in denen der Exitus 5 Stunden resp. am nächsten Morgen nach 
der Punktion eintrat, so läßt sich ein Zusammenhang zwischen beiden 
Ereignissen nicht erweisen. In der Funktion derartig geschwächter Atmungs¬ 
zentren kann naturgemäß die leiseste molekulare Erschütterung oder Blut¬ 
druckschwankung mit dem Erlöschen ihrer Funktion reagieren, aber dem 
würden sie auch ohne Hirnpunktion verfallen sein. Einzig und allein die 
Möglichkeit einer klinischen Fehldiagnose, die auch dem erfahrensten 
Neurologen immer wieder und wieder gelegentlich zustößt, erlaubt dem 
ärztlichen Gewissen, an den moribunden Patienten einen solchen explora- 
tiven Eingriff zu wagen unbeschadet der ev. Schädigung des Patienten. 
Eine solche ist Pfeifer im letzten dieser Fälle durch Perforation des Sin. 
transvers. widerfahren. Er war freilich durch den Tumor völlig verlagert 
worden, hatte aber — dies Faktum ergab die Sektion — eine Füllung der 
hinteren Schädelgrube mit geronnenem und flüssigem Blut verursacht. 
Insofern ist hier analog dem in der ersten Arbeit von Pfeifer beschriebenen 
Fall und dem von Tietze tatsächlich in der Punktion die unmittelbare 
Todesursache zu sehen. Aus diesem Grund erscheint mir zusammen mit 
den ähnlichen diagnostisch negativen Resultaten der Hirnpunktion die 
Folgerung erlaubt, daß bei Tumoren der hinteren Schädelgrube die Hirn¬ 
punktion nur mit ganz besonderer Vorsicht und strenger Indikation aus¬ 
zuführen ist. Glücklicher als in diesen letztgenannten Fällen verlief P f e i f e r s 
Himpunktion in einer Reihe von Fällen mit Himtumorverdacht, in denen 
weder eine operative noch Sektionskontrolle der klinischen Diagnose statt¬ 
fand. In 18 dieser Fälle war das Resultat 17 mal negativ, während in einem 
Fall Zeichen der Erweichung festgestellt wurden. 9mal handelte es sich 
um Verdacht auf Tumor der hinteren Schädelgrube, 9 mal auf Tumor des 
Gehirns. In einigen dieser Fälle trat im Anschluß an die Punktion Besserung 
des Allgemeinbefindens ein, wie dies ja auch vielfach sonst von ihm ur.d 
anderen Autoren im Gegensatz zu Krause beobachtet wurde. Auf die 
Hirnpunktion bei einigen Fällen von Epilepsie sei nicht hier, sondern im 
Zusammenhang mit der Hirnpunktion bei diffusen Hirnerkrankungen ein¬ 
gegangen. Außer in dieser Arbeit erwähnt Pfeifer einige weitere Hirn¬ 
punktionen in einer Arbeit über die psychischen Störungen und ihre 
Beziehungen zur jeweiligen Lokalisation des Hirntumors, die zum größten 
Teil bereits in der ersten Arbeit besprochen sind, ferner 2 weitere Fälle 
ohne prinzipielle Bedeutung in einer weiteren Arbeit. 

Die Fälle, über die unabhängig voneinander Anton und Bonhöffer 
über Hirnpunktion bei Tumoren des 4. Ventrikels berichten, weisen eine 
unverkennbare Ähnlichkeit untereinander und mit der zweitgenannten 
Gruppe aus der zweiten Pfeiferschen Arbeit auf. Bei Anton trat in einem 
Falle von Piatumor, der bis in den 4. Ventrikel resp. ins Cerebellum reichte, 
bereits vor der Punktion ein heftiger Schwächeanfall auf, und der Exitus 
erfolgte eine Stunde nach der Hirnpunktion. Im dritten der von ihm ver¬ 
öffentlichten Fälle trat am Tage nach der Punktion der Exitus ein. Die 
Sektion ergab einen Tumor des Dachs des 4. Ventrikels bis in den Ober- 
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wurm hinein. In einem 4. Fall, in dem der Autor den Balkenstich anwandte, 
kommt er selbst zu dem Resultat, daß dadurch der Operationstermin 
versäumt worden sei. Hätte er sich in diesem Falle — es handelte sich 
um eine Cyste im Oberwurm — mit der Hirnpunktion begnügt oder hätte 
er sie zwecks der Diagnose dem Balkenstich vorangehen lassen, so wäre 
dies nicht geschehen. Anton selbst betont bei dieser Gelegenheit mit 
Recht den sekundären Hydrocephalus des 3. Ventrikels, der beim Abschluß 
des Spinalraums eintrete. Ergänzt wird diese Arbeit durch eine analoge 
von Bonhöffer. In den ersten beiden Fällen handelte es sich um vom 
Kleinhirn ausgehende bis in den 4. Ventrikel hineinragende Gliome. In 
beiden Fällen folgte der Ventrikelpunktion resp. der histologisch ergebnis¬ 
losen Kleinhirnpunktion zunächst eine Besserung des Allgemeinbefindens 
von 7 resp. 24 Stunden Dauer, um dann mit einer Atmungslähmung zu 
enden. Freilich handelte es sich im zweiten Falle um einen moribunden 
Patienten, der ohne Hirnpunktion bereits vermutlich 24 Stunden vorher 
seinem Schicksal erlegen wäre. Ein ungleich besseres Resultat erzielte 
B o nhö f f e r im dritten seiner Fälle, in dem er wiederholt Ventrikelpunktionen 
vomahm, die jedesmal eine Besserung des Allgemeinbefindens zur Folge 
hatten. Eine Liquorfistel, die sich im Anschluß an eine Punktion heraus¬ 
gestellt hatte, hatte keine Infektion zur Folge. Die Sektion ergab schließlich 
ein großes Gliom des 4. Ventrikels mit Hydrocephalus der Seiten Ventrikel. 
Dagegen führte im vierten seiner Fälle die Bildung einer Fistel im Anschluß 
an die Punktion zu einer in 3 Tagen ad exitum führenden Meningitis und 
gerade in diesem Falle handelte es sich um einen idiopathischen Hydro¬ 
cephalus. In einem gleichartigen fünften von Bonhöffer berichteten 
Fall war die Ventrikelpunktion fast ohne Einfluß auf den komatösen Zu¬ 
stand. Entsprechend diesen Resultaten spricht sich Bonhöffer sehr 
zurückhaltend über den nur therapeutischen Nutzen der Hirnpunktion 
gegenüber ihren Nachteilen aus. Aber es handelte sich um anscheinend 
ohnedies unmittelbar ante exitum stehende Patienten, bei denen eine 
Trepanation nicht mehr hätte riskiert werden können und es läßt sich aus 
solchen Fällen eine allgemeine Regel nicht ableiten. 

Unter den sonstigen publizierten Fällen von Hirntumoren, bei denen 
die Hirnpunktion mit positivem oder negativem Erfolg Anwendung fand, 
verdient besondere Würdigung die Gruppe der Hirncysten. Es ist eine 
Reihe von Fällen beschrieben worden, in denen im Anschluß an die Punktion 
Heilung eintrat oder während kürzerer oder längerer Beobachtungszeit 
nicht der geringste klinische Befund von Veränderungen auftrat. Eis dürfte 
sich dabei entweder um die bereits ausführlich gewürdigten Arachnoideal- 
cysten resp. um umschriebene Meningitis serosa externa oder um gutartige 
Prozesse auf traumatischer oder entzündlicher Basis oder um sonstige 
gutartige Hirncysten gehandelt haben wie in den Fällen von Stadel mann 
und Lewandowsky. Beiden gegenüber ist eine Differentialdiagnose 
auf Grund der klinischen Erscheinungen nicht möglich, denn diese setzen 
sich aus den allgemeinen Hirndrucksymptomen einerseits, lokalen Ausfalls¬ 
oder Reizerscheinungen andererseits zusammen. Um so entscheidender 
ist für ihre Diagnostik die Probepunktion, zumal bei vorsichtiger Hand- 
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habung sich mit ihrer Hilfe gewisse Vorstellungen über die Tiefe und Größe 
der Cyste gewinnen lassen und sich das Bild durch die Untersuchung des 
Inhalts ergänzen läßt. Lichtheim wies als erster auf die Bedeutung der 
Himpunktion gerade für diese Zwecke hin, und Scholz berichtet in einer 
ausführlichen Arbeit aus Lichtheims Klinik über die Anwendung der 
Hirnpunktion in mehreren Fällen. Im 1. und 2. Fall konnte dadurch eine 
Kleinhirncyste rechtzeitig diagnostiziert und entleert werden, im Fall 3 
handelte es sich um einen Hydrocephalus extern, chron. über dem rechten 
Kleinhirn, der nach dem Punktionsergebnis als Hydrocephalus extern, 
aufgefaßt worden war. In Fall 4 und 5 konnte ein Cholesteatom trotz 
Punktion nicht erkannt werden. Pfeifer (1. c.) diagnostizierte in Fall 12 
einen cystisch degenerierten Tumor in 1—3 cm Tiefe von der Hirnrinde 
in der linken motorischen Region, der durch Operation als Chondroma 
cysticum bestätigt wurde. Ebenso bestätigte sich die auf Grund der Punktion 
im Fall 19 angenommene Cyste des rechten Parietallappens. Weintraud 
berichtet ebenfalls über mehrfache Himcystenpunktionen mit wesentlichem 
pallioaktiven Erfolg eines teils cystisch teils gelatinös entarteten Tumors 
des linken Schläfenlappens. Von Einzelfällen seien ferner erwähnt die 
Mitteilung von Beyerlein von der Diagnose einer Cholesterincyste des 
Kleinhirns, ferner der erwähnte eine Fall von gewöhnlicher KleinhimcyBte 
von Ho ff mann, der über 4 Jahre frei von Erscheinungen ist, so daß es 
sich hier wohl nicht um ein Neoplasma gehandelt hat. Ziehen entleerte 
mittels Punktion bei einem bereits moribunden Patienten 100 ccm klarer 
Flüssigkeit aus einer innerhalb der Hinterhauptschuppe gelegenen Cyste, 
die mit dem Hinterhom kommunizierte, mittels einer Öffnung in der Lam. 
vitrea. Schaack diagnostizierte mittels Himpunktion eine Kleinhimcyste 
richtig, ebenso Grund. Es ist von den verschiedensten Autoren gegen die 
Punktion eingewandt worden, daß sie Veranlassung geben könne, einen der 
Cyste zugrunde liegenden Tumor zu übersehen und den richtigen Zeit¬ 
punkt zur Operation zu versäumen, so Borchardt (Festschr. f. Bergmann), 
dem ohne Punktion in 15 Fällen 14 mal die Exstirpation der Cysten gelang. 
Ohne daß man den diagnostischen Wert der Himpunktion irgendwie unter¬ 
schätzen darf, muß man Borchardt und allen ihm darin beipflichtenden 
Autoren darin recht geben. Der Verdacht, daß es sich nicht um ein ent¬ 
zündliches oder posttraumatisches sondern um ein cystisches Neoplasma 
handelt, ist tatsächlich so groß, daß die Punktion nur ein diagnostisches 
Hilfsmittel und die Vorbereitung zur Trepanation bilden darf. Ist der 
Gesamtzustand des Patienten bedrohlich, so soll man zunächst die ent 
lastende Wirkung der Punktion abwarten und die Operation erst dann 
anschließen. Es ist klar, daß die Aspiration von 30—100 ccm Cysteninhalt, 
wie im Weintraudschen Fall, das Gesamtbefinden nur günstig beeinflussen 
kann und die Operation dadurch in zwei, resp. bei gesonderter Trepanation 
und Tumorexstirpation in drei Phasen (dreizeitig) vorgenommen wird, 
was das Resultat ebenfalls günstig beeinflussen kann. Die vorzügliche 
druckentlastende Wirkung der Punktion bestätigen auch Auerbach und 
Großmann in ihren Berichten über einen Fall von doppelseitiger Klein¬ 
himcyste, die im Abstand von 5 Jahren mit gutem Erfolg exstirpiert wurden. 
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Wenn sie auch die Technik dahin modifizierten, daß sie statt des Neisser- 
schen Bohrers einen kleinen Trepan an wandten, so erhellt gerade aus ihrer 
Arbeit, daß es die Punktion der Cyste war, die den Patienten glücklich über 
den kritischen Moment der Operation hinwegbrachte. Preiser betont 
die auch von vielen anderen Autoren hervorgehobene Verschiedenheit 
des Cysteninhalts von dem normalen Liquor, vor dem er sich durch gelb¬ 
liche Farbe und größeren Eiweißreichtura auszeichne. Dagegen macht es 
für die Beschaffenheit des Cysteninhalts keinen Unterschied, ob es sich 
um eine entzündliche oder neoplasmatische Cyste handelt. Gegen ein 
Neoplasma spricht nach Preiser die stets gleich große Flüssigkeitsmenge 
und der stete therapeutische Effekt der Punktion, die Abwesenheit von 
Blutbeimengungen und der Sitz im Kleinhirn, während Wechsel des Inhalts, 
Blutbeimengungen, geringer werdender therapeutischer Erfolg und Sitz 
am Großhirn für ein Neoplasma sprechen. Demnach erscheint es sehr 
riskant, zu wiederholten Punktionen zu greifen; ist einmal eine Cyste 
festgestellt, so soll wegen der Gefahr eines Neoplasmas die Trepanation 
erfolgen. Das gleiche, was von der therapeutischen Wirkung der Cysten¬ 
punktion gilt, gilt von der Ventrikelpunktion bei sekundärem Hydrocephalus 
infolge von Hirntumoren. Es sind einige Fälle in der Literatur beschrieben 
worden, in denen im Anschluß an die Ventrikelpunktionen bei desolaten 
Fällen von Hirntumor eine zwar vorübergehende aber dennoch wesentliche 
Besserung des Allgemeinbefindens erzielt wurde, so in den bereits ange¬ 
führten Fällen von Pfeifer, Siemerling und Bonhöffer, ferner in einem 
Falle von Groß, sowie in einem ähnlichen Falle von mehrkammeriger 
Dermoidcyste von Strubel 1. Als erläuterndes Beispiel sei der Fall 3 von 
Bonhöffer angeführt: Durch die erste Punktion (linkes Ventrikel) werden 
30 ccm blutiger Flüssigkeit entleert, darauf Befinden, spez. Kopfschmerzen 
für einige Tage gebessert. Dann wieder zunehmende Benommenheit, wes¬ 
wegen nochmalige Punktion, auf welche hin das Allgemeinbefinden sich 
allmählich bessert, der Patient 10 Tage bei freiem Bewußtsein ist und die 
Kopfschmerzen gelindert werden. Wegen eines Krampfanfalles 17 Tage 
nach der zweiten eine dritte Ventrikelpunktion, bei der 40 ccm entleert 
werden, wieder 14 tägiges Wohlbefinden. Auf dann wieder einsetzende 
Verschlechterung 4 Wochen nach der dritten vierte Ventrikelpunktion, 
nach weiteren 5 Tagen Exitus unter Bildung einer Liquorfistel. Die Sektion 
ergab ein großes Gliom des 4. Ventrikels mit Hydrocephalus der Seiten 
und des 3. Ventrikels; Stichkanäle reaktionslos. Freilich zeigt dieser Fall 
zugleich eine Gefahr, die der Ventrikelpunktion beim Hydrocephalus an¬ 
haftet, nämlich die einer Liquorfistel, die an sich erwünscht wäre, aber 
bei längerem Bestehen eine Meningitis fast immer im Gefolge hat. Tat¬ 
sächlich muß in einem diesem ganz analogen weiteren Fall von Bonhöffer 
der Exitus der sich im Anschluß an die entstandene Liquorfistel etablie¬ 
renden Meningitis zur Last gelegt werden. Auch Da nie Isen hat einen 
gleichartigen Fall erlebt, so daß man die Punktion in diesen Fällen als 
einen zwar indizierten, aber nicht gleichgültigen Eingriff bezeichnen muß. 
Es erscheint daher angezeigt, für diese Fälle die auf so physiologischer 
Grundlage aufgebaute Balkenstichmethode anzuwenden, nachdem durch 
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die Hirnpunktion das Vorhandensein eines sekundären Hydrocephalus 
infolge Tumors erwiesen ist. Das Resümee der Bedeutung der Hirnpunktion 
für den Hirntumor läßt sich also dahin zusammenfassen: Die Hirn punktion 
ist ein in vielfacher Anwendung bewährtes diagnostisches Hilfsmittel, 
das in vortrefflicher Weise über das Vorhandensein, Sitz und histologischen 
Bau des Tumors unterrichten kann. Wegen der Gefahr der Gefäßverletzung 
ist sie lediglich bei zweifelhafter Diagnose oder Zweifeln über für die operative 
Therapie wichtige Einzelheiten anzuwenden. Therapeutisch kommt der 
Hirnpunktion in erster Linie palliative Bedeutung zu bei Fällen von Hirn¬ 
cysten und sekundärem Hydrocephalus. In einzelnen Fällen von Cysten 
vermag die Hirn punktion alle Symptome radikal zu beseitigen, darf jedoch 
auch in diesen Fällen wegen der Gefahr des Ubersehens eines Tumors und 
von Rezidiven nicht die Trepanation ersetzen. Bei sekundärem Hydrocephalus 
ist beim Versagen des therapeutischen Erfolges der Balkenstich indiziert. 

Als chronologisch jüngste Anwendungsform der Hirnpunktion ist 
ihre Anwendung zum Zweck der histologischen Rindeuntersuchung zu 
nennen. Schon Pfeifer hat, worauf er in einer Polemik hin weist, in einem 
Fall von fraglichen paralytischen Veränderungen die Differentialdiagnose 
gegenüber Hirnabsceß durch Hirnpunktion zugunsten ersterer Diagnose 
entschieden. Merkwürdigerweise hat er diese Idee nicht weiter verfolgt, 
noch ist dies von anderer Seite geschehen. Erst im Jahre 1911 berichtet 
Foerster über zweimalige Anwendung zum Zwecke der Hirnrinden¬ 
untersuchung. Im 1. Falle handelte es sich um eine 61jährige Frau mit 
dem psychischen Bild einer sklerotischen oder senilen Hirnatrophie, während 
sie im Nervenstatus Pupillen starre und fehlende Achillessehnenreflexe 
aufwies sowie positiven Wassermann im Blut und Liquor. Die Unter¬ 
suchung des aspirierten Hirnzylinders ergab das ausgesprochene Bild einer 
Infiltration der Hirngefäße mit Lymphocyten und einzelnen Plasmazellen, 
ferner eine Verschiebung der Schichtungszustände der Hirnrinde, mit 
anderen Worten das histologische Bild der Paralyse. Bedeutend wich¬ 
tiger erscheint der zweite Fall. Es handelte sich hier um einen 30jährigen 
Friseur mit dem außerordentlich reinen klinischen Bild der Dem. paral. 
Zweifel an der Diagnose erregten nur die serologische Untersuchung, die 
im Blut stets negativ ausfiel und daß das Lumbalpunktat massenhaft 
Leukocyten enthielt, ferner Nonne-Apelt + +, so daß man an die Möglich¬ 
keit einer Meningitis oder Hirnabsceß denken mußte. Die erste Punktion 
verlief völlig negativ, erst eine zweite über dem Stirnhim ergab deutliche 
Tumormassen, weswegen Trepanation erfolgte, die ein ausgedehntes Sarkom 
im rechten Frontallappen ergab. 

Aus der Hallenser Klinik erschien dann eine Arbeit von Willige 
und Landsberger über die Anwendung der Hirn punktion bei fraglicher 
Paralyse. Im ersten Fall wurde sie bestätigt, im zweiten Fall ausgeschlossen. 
In beiden Fällen gab die Autopsie der Punktionsdiagnose recht. In einer 
größeren Zusammenfassung berichtet ferner nochmals Foerster über 
16 Fälle von Anwendung der Hirnpunktion in Fällen von zweifelhafter psy¬ 
chiatrischer Diagnose. In den 4 ersten Fällen handelte es sich um klinisch 
äußerst auf progressive Paralyse verdächtige Petienten; bei ihnen ergab 
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die Punktion übereinstimmend dreimal die charakteristische Plasmazeilen - 
infiltration um die Gefäße, im 4. Fall mäßige perivaeculäre Infiltration, 
so daß in dem letzten beginnende, in den ersteren vorgeschrittene pro¬ 
gressive Paralyse diagnostiziert wurde. Im 5. Fall bestand klinisch das 
ausgesprochene Bild der Presbyophrenie, Wassermann + + +> daher 
die Diagnose Lues des Zentralnervensystems und arteriosklerotische Demenz. 
Die Himpunktion ergab ausgesprochene Paralyse. Im 6. Fall handelte 
es sich um die Differentialdiagnose zwischen progressiver Paralyse einerseits 
oder Tabes resp. Lues cerebri mit arteriosklerotischer Psychose andererseits. 
Die Punktion ergab keine Veränderungen im Sinne der Paralyse und die 
Sektion ergab in diesem Falle tatsächlich eine Tabes dorsalis kombiniert 
mit hyalinen Gefäß Veränderungen im Gehirn und geringe lymphocytäre 
Infiltration. Im Fall 7 entschied die Hirnpunktion die Differentialdiagnose 
Paralysis progressiva und Hirnsklerose durch den Befund von ausgesprochen 
sklerotischen Rinden Veränderungen, während sie im Fall 8 des umgekehrte 
Bild ergab. Fall 9 ist der in der ersten Publikation von Foerster mit¬ 
geteilte Fall 2. 10 war ein klinisch unter den Zeichen der progressiven 
Paralyse verlaufender Fall mit negativen serologischem Befund. Die Punktion 
ergab keinen Anhalt für Paralyse, dagegen Polymorphie und Vermehrung 
der Gliazellen. In Fall 11 wurde ebenfalls die klinische Diagnose Paralyse 
durch die Punktion umgestoßen zugunsten der Diagnose Sklerose, was 
durch die Autopsie bestätigt wurde. Zusammenfassend äußert sich Foerster 
dahin, daß der Hirnpunktion eine wesentliche Bedeutung zur Klärung 
der Diagnose progressive Paralyse oder Pseudoparalyse in den Fällen zu¬ 
käme, in denen die Entscheidung auf Grund klinischer und serologischer 
Ergebnisse nicht zu fällen ist. So bedenklich sie bei der echten progressiven 
Paralyse sei, so wertvoll sei sie, wenn man diese ausschließen könne und ev. 
die Pseudoparalyse als Tumor oder luetische Pseudoparalyse charakterisieren 
könne. Eine sehr wichtige Bedeutung könne sie auch praktisch durch die 
Entscheidung zugunsten einer multiplen Sklerose bei Fällen von spastischen 
Paraplegien erhalten, da diese Diagnose eine Wurzelresektion kontra¬ 
indiziere. Weitere Publikationen über die Neisser-Pollacksche Punktion 
zur histologischen Rindendiagnostik liegen nicht vor, wohl hingegen aus 
jüngster Zeit zur Untersuchung des gewonnenen Hirn Zylinders auf Spiro¬ 
chäten. Dieser Nachweis ist zuerst Förster und Tomasczewski ge¬ 
lungen, und zwar in 4 von 10 Fällen im mikroskopischen Präparat. Ähnlich 
gelang es Berger unter 3 von 20 Fällen durch Injektion der Himzylinder 
in die Kaninchenhoden in der Umgebung eine syphilitische Nebenhoden¬ 
infiltration hervorzurufen. Bei einem Paralytiker trat im Anschluß an 
die Punktion eine schwere Blutung auf, die in 5 Tagen ad exitum führte. 
Allerdings handelte es sich um einen Hämophilen, dennoch beweist dieser 
Fall, daß Alzheimer, Bonhöffer und Spielmeyer mit ihrer Warnung 
vor indikationsloser Punktion im Recht sind. Auch bei der Paralyse hat 
die Punktion zum Zweck der histologischen und Spirochätenuntersuchung 
nur dann eine Berechtigung, wenn die Diagnose nicht gesichert ist, wie 
z. B. in dem Fall von Foerster, der tatsächlich dadurch als Hirntumor 
erkannt wurde. 
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Zum Schlüsse seien noch einige Modifikationen genannt, die von ver¬ 
schiedenen Autoren zur Erleichterung der Technik gemacht worden sind, 
so von Goetze, Hesse, Unger, Borchardt und zuletzt von Payr. 
-Sie beziehen sich auf die ev. Schwierigkeit, die Punktionsnadel durch die 
gebohrte Öffnung einzuführen, da sich die Kopfhaut leicht verschiebt. 
Es ist Sache des einzelnen Chirurgen, an welchem Instrument er am meisten 
Gefallen findet. Es erscheint ebenso ohne größere Bedeutung, daß vorher 
-die Kopfhaut von einigen Autoren unter Lokalanästhesie incidiert wird, 
statt mit dem Bohrer durch die Weichteile hindurchzugehen. Dagegen 
gehört die Auerbach-Großmannsche Methodik in den Bereich der 
Treparationen mit den Vorzügen, die eine kleine Trepanation vor einer 
großen hat, aber auch mit den ev. der Trepanation zugehörigen Gefahren. 
Dennoch kann natürlich nicht bestritten werden, daß selbst eine kleine 
Trepanöffnung eine ausgiebigere Exploration, Inspektion und Vermeidung 
des Ar Stechens von Blutgefäßen besser gewährleistet als ein Bohrloch 
mit der Neisser-Pollackschen oder Pfeiferschen Nadel. In der Kleinheit 
der Öffnung und ihrer von allen Autoren bestätigten reaktionslosen Ver¬ 
heilung (ausgenommen die vereinzelten Fälle von Liquorfistel beim Hydro- 
cephalus) liegt ihr Vorzug vor der Trepanation auf der einen Seite, in der 
Ersparnis der Narkose und schweren Erschütterungen, größeren Blut¬ 
verlusten und Hirnprolapsen andererseits. 

Schluß. 

Als zusammenfassendes Ergebnis der bisherigen Beobachtungen über 
den diagnostischen und therapeutischen Wert der Neisser-Pollackschen 
Hirnpunktion lassen sich folgende Thesen aufstellen: 

1. Als diagnostische Methode steht sie an erster Stelle zur Erkennung 
von epi- oder subduralen Blutungen speziell des Hämatoms der Art. men. 
med. sowie der Pachymeningitis haem. und sollte bei jedem Verdacht 
auf eine solche angewandt werden. Sie gewährt bei einfacher oder mehr¬ 
facher Anwendung fast immer die Erkennung des Vorhandenseins, Art 
und Sitz der Blutung. 

2. Von Himhauterkrankungen kann die Punktion nur zur Diagnostik 
seröser Meningitiden sowie des akuten oder chronischen idiopathischen 
Hydrocephalus und zur Diagnostik der Arachnoidealcysten verwandt 
werden. In 2 Fällen sind mit ihrer Hilfe Hirnhauttumoren diagnostiziert 
worden. 

3. DieHimpunktion kann gelegentlich nahe zur Rinde gelegene Blutungs¬ 
herde aufdecken. Sie kann unter besonderer Vorsicht zur Diagnostik von 
extra- und intradural gelegenen Abscessen verwandt werden, ev. zur Ent¬ 
leerung von Ventrikelblutungen. 

4. Ihre größte Bedeutung hat die Hirnpunktion bisher zur Erkennung 
des Vorhandenseins, des Sitzes und der histologischen Beschaffenheit von 
Tumoren wie der Hirncysten erlangt. 

5. Seit kurzer Zeit ist die Punktion mit großem Erfolg zur Erkennung 
von Rindenprozessen spez. von Paralyse verwandt worden sowie zum Nach¬ 
weis von Sprirochäten. Auf dem Gebiet der Rindendiagnostik dürfte der 
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Himpunktion weiterhin die größte Entwicklung beschieden sein und sie 
ev. unter Beherzigung aller Vorsichtsmaßregeln zu einem der Lumbal¬ 
punktion gleich wichtigen Verfahren sich entwickeln. 

6. Zu therapeutischen Zwecken ist die Hirn punktion in vielen Emzel- 
fällen von Hirnhautblutungen, Hirnblutungen, Abscessen und Hydrocephalus 
sowie Hirnhaut- und Hirncysten angewandt worden. Trotz der damit 
erreichten Erfolge kann sie als therapeutische Methode dafür auf keinem 
Gebiet empfohlen werden wegen der Gefahr von Rezidiven resp. des Uber¬ 
sehens wichtiger Prozesse wie anderweitiger Blutungen und verborgener 
Tumoren. Dagegen hat die Hirn punktion eine große palliative Bedeutung, 
sowie als Vorbereitung für die anzuschließende Operation, sowohl bei 
Blutungen und Abscessen, als vor allem beim Hydrocephalus int. et ext. 
Auch bei Durchbrüchen von Blutungen in die Ventrikel dürfte ihr der gleiche 
oder noch größere therapeutische Wert zukommen. Als direkte thera¬ 
peutische Methode ist sie beim subduralen Convexhämatom der Säuglinge 
zu empfehlen. 

7. Uber die Wirksamkeit von Injektionen durch die Punktionsöffnungen 
liegen keine Berichte vor, jedoch ist es bei dem jetzt gelungenen Nachweis 
der Spirochaete pallida bei der progressiven Paralyse nicht ausgeschlossen, 
daß eine lokale Injektionstherapie des Gehirns sich noch entwickelt. 

8. Die Gefahren der Himpunktion bestehen in erster Linie im Anstechen 
von Gefäßen, was in einigen Fällen den Exitus zur Folge hatte. Dagegen 
sind die theoretisch begründeten Gefahren einer Infektion der Meningen 
bisher nur in einem Falle beobachtet worden, ebenso die einer sekundären 
Liquorfistel mit Meningitis. 

Demgegenüber weist die Punktion vor der Trepanation folgende Vor¬ 
züge auf: 

1. Ersparnis der Narkose sowie der relativ großen Dauer der Trepanation. 

2. Möglichkeit der häufigen Wiederholbarkeit in unmittelbarer Folge. 

3. Die Ersparnis der großen sekundären Trepanationsgefahren, des 
Blutverlustes, des Hirnprolapses und der Meningitis. 


Nach Abschluß der Arbeit erschienen einige weitere Arbeiten, die im 
Text nicht mehr voll berücksichtigt werden konnten, so die Arbeit von 
Nunberg über das epidurale Hämatom. Die außerordentlich schlechten 
Resultate hätten vermutlich bei Anwendung der Himpunktion vermieden 
werden können, wie dies die aufgeführten glänzenden Erfolge der Him¬ 
punktion beim subduralen Hämatom beweisen. Ferner erschien ein kurzer 
Bericht über einen Vortrag von Stertz auf der VII. Jahresversammlung 
der Nervenärzte in Breslau, in dem er seine großen Erfahrungen über 
Hirnpunktionen an Hand eines reichen Materials mitteilte. 11 Aus den erst nach 
Ablieferung der Arbeit erschienenen Einzelheiten sei nur angeführt, daß 
von 37 Punktionen 22 von Erfolg gekrönt waren, indem fünfmal Tumor¬ 
gewebe, achtmal die Reaktionszone des Tumors sowie sonstige eine Dia¬ 
gnose gestattende Einzelheiten aus der Art des festen oder flüssigen Punk¬ 
tatserkanntwerden konnten. In der Diskussion dazu haben Eichelberg, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



— 29 — 

Foerster und Vaelsch auf die Übertreibung der Gefahren der Hirnpunk¬ 
tion hingewiesen. 

Es ist bisher gegenüber den Angriffen von chirurgischer Seite noch 
nicht mit dem genügenden Nachdruck geschehen, so daß zu hoffen ist, 
daß sie eine weitere Verbreitung als bisher finden wird. 
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105. —, Über die Meningitis serosa. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 6 . 1897. 

106. —, Zur Pathologie der Meningitis. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 3, 

Heft 5 und 6. 

107. Reich, Ausgedehnter Tumor des linken Schläfenlappens nebst Bemerkungen 

über die Himpunktion. Sitzung d. psych. Vereins Berlin 18. XIL 1909. 
Zit. in Zeitschr. f. Psychiatr. 61. 

108. Reinking, Gefahren der Himpunktion. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 66 , 

Heft 1 und 2. 

109. Reichardt, Zur Entstehung des Himdrucks bei Himgeschwülsten. Deutsche 

Zeitschr. f. Nervenheilk. 28. 1909. 

110. Sänger, Über die Areflexie der Cornea. Neurol Centralbl 1910, Nr. 2. 

111. Schaack, Bruns Beiträge. 64. 1907. 

112. Schaede, Diffuse Geschwulstbildung der J*ia mater. Zeitschr. f. d. ges. 

Neur. u. Psych. Originalband 6 . 1911. 

113. Schmidt, Zur Schädelperforation mit nachfolgender Diagnostik. Archiv f. 

klin. Chir. 45. 

114. Scholz, Kleinhiracysten. Grenzgebiete 16. 1906. 

115. Schulz, Über das Hydrocephalusstadium der epidemischen Genickstarre. 

Deutsches Archiv f. klin. Med. 86. 1906. 

116. Schultze, Erkrankungen der Hirnhäute. Nothnagels Handb. 1905. 

117. —, Diagnostik der Operabilität von Hirn- und Rückenmarkstumoren. 

Grenzgebiete 11, Heft 5. 

118. Seefisch, Ein Fall von Himsarkom, diagnostiziert durch Punktion. Chir¬ 

urgenkongreß 1908. Chirurg. Centralbl 1908, Nr. 35. 

119. Seitz, Operative Behandlung intrakranieller Blutungen bei Neugeborenen. 

Centralbl. f. Gynäkol. 31. 

120. —, Hirndrucksymptome bei Neugeborenen. Archiv f. Gynäkol 82. 

121. Siemerling, Zur Symptomatologie der Kleinhimtumorcn. Berliner klin. 

Wochenschr. 1908, Nr. 13. 

122. Spiel meyer, Referat über die Arbeit von Willige und Landsbergen. Zeit¬ 

schr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Ref. 5, 52. 1914. 

123. Stertz, VII. Jahresvers. deutsch. Nervenärzte. Berliner klin. Wochenschr. 

1913, Nr. 44; ausführliche Publik. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psvch. 
Orig. 31, 319. 1914. 

124. Strauß, Zur Kenntnis der intrakraniellen Hämatome. Beiträge z. klin. Chir. 

TT. 1906. 

125. Str ubell. Zur Röntgendiagnose von Hirntumoren. Münch, med. Wochenschr. 

1913, Nr. 20. 

126. Tietze, Ein Todesfall im Anschluß an Neissersche Punktion. Kongreß f. 

Chirurgie 1908. Zit. in Deutsche med. W T ochenschr. 1908, Nr. 19. 
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127. Ti 1 mann. Zur Chirurgie der Kleinhimtumoren. Referat auf der 82. Ärzte- 

und Naturforscherversammlung. CentralbL f. Chir. 1011, Nr. 3. 

128. —, Zur Frage des Himdrucks. Archiv f. Chir. 98, Heft 3. 1912. 

129. Uekermann, Zit. nach Reinking. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 47. 

130. Unger, Zur Technik der Hirnpunktion. Berliner klin. Wochenschr. 1908, 

Nr. 44. 

131. —, Zur Technik der Himpunktion. Berliner klin. Wochenschr. 1909, Nr. 5. 

132. Unverricht, Himpunktion. Münch, med. Wochenschr. 1907, Nr. 33. 

133. Virchow, Das Hämatom der Dura mater. VerhandL d. physik.-med. 

Gesellsch. in Wiirzburg 1856. 

134. Välsch, VII. Jahresversamml. deutscher Nervenärzte 1913. Berliner klin. 

Wochenschr. 1913, Nr. 44. 

135. Weintraud, Zur Kasuistik der Hirnpunktion. Therap. d. Gegenw. 1905, 

Nr. 8. (Zit. in Centralbl. f. innere Medizin 1906, Nr. 19.) 

136. —, Funktion des Gehirns. Referat in der 30. Versammi. südwestdeutscher 

Neurologen. Monatsschr. f. Psych. u. NeuroL 28. 1905. 

137. Wendel, Sitzung d. ärztl. Vereins in Magdeburg vom 7. X. 1909 Münchs 

med. Wochenschr. 1910, Nr. 5. 

138. —, Über Meningitis serös, circumscript. cerebr. Archiv f. klin Chir. 99. 

1912. 

139. —, Münch, med. Wochenschr. 1913, Nr. 32 (Med. Ges. Magdeburg). 

140. Willige und Landsberger, Histologische Diagnose diffuser Hirnerkran¬ 

kungen durch Himpunktion. (cf. Apelt. Berliner klin. Wochenschr. 
1910, Nr. 43. ) 

141. Ziehen, Zur Differentialdiagnose des Kleinhirntumors. Med. Klin 1909, 

Nr. 1. 

Nachtrag zur Literatur: 

142. Chipault, Remarques chirurgicales sur le diagnostic et le traitment des 

h6morrhagie spontanes. Traveaux de neurologie chirurgical6 1897, 
tome IL (Zit. nach Iselin). 

143. Dench, Archiv f. Ohrendeilk. 63 . (Zit. nach Reinking.) 

144. Eichelberg, VII. Jahresvers. deutscher Nervenärzte (Disk. z. Stertz). 

145. Hart mann, I. Jahresvers. deutscher Nervenärzte (Disk, zu Krause und 

Neisser). Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 34. 

146. Heine, Passows Beiträge 2. (Zit. nach Reinking.) 

147. Marion, Chirurgie du Systeme nerveux au trait6 de m^dicine op^ratoire. 

Paris 1905. (Zit. nach Iselin.) 

148. Michaux, La semaine medicale. April 1891. (Zit. nach Iselin.) 

149. Oppenheim und Cassirer, Der Himabsceß. Berlin 1909. 

150. Payr, Drainage der Himventrikel mittels frei transplantierter Gefäße. 

Archiv, f. klin. Chir. 1908. 

151. v. der Scheer, M., Zur Klinik der subduralen Hämatome. Zeitschr. f. d. 

ges. Neur. u. Psych. 23, 1914. 

152. Wolffu. Lehmann, Über einen durch intralumbale und intraventrikuläre 

Äthylhydrocupreininjektion geheilten Fall von Pneumokokkenmeningitis. 
Deutsche med. Wochenschr. 1913, Nr. 51, S. 2509. 


Referate. 


I. Anatomie und Histologie. 

• 1. Winkler, C. und Ada Potter, An anatomical guide to experimental 
researches on the cat’s brain. Amsterdam 1914. W. Versluys. 

1911 erschien eine Sammlung von 40 Frontalschnitten durch das 
Kaninchengehirn; jetzt ein gleich großartiges „Standard-work“, welches 
Z. f. d. g. Neur. u. Pavch. R. XI. 3 
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die prachtvoll ausgeführten Reproduktionen von Zeichnungen von 35 Fron¬ 
talschnitten des Katzengehirns mit kurzem Text bei jedem Bilde enthält. 
Mit der Zustimmung der Erben des verstorbenen Kaufmanns Laan aus 
Wormerveer, dessen Freigebigkeit die Herausgabe ermöglicht hat, 
können alle Laboratorien für Gehimerforschung und alle Forscher, die 
sich dafür interessieren, und die sich, sowohl in den Niederlanden wie im 
Auslande, mit dem anatomischen Studium des Gehirns beschäftigen, ein 
Exemplar dieses Führers durch das Gehirn der Katze geschenkt bekommen. 
— Wann werden die Verff. uns nun überraschen mit solch einem schönen 
Atlas, das Gehirn des Menschen betreffend ? van der Torren (Hilversum). 

2. Theunissen, W. F., The central nervous System of a cat with hemi- 
ataxia. Psych. en Neurol. Bladen 18, 227. 1914. 

Bei einer Katze mit einer Ataxie, Hypotonie, Lähmung des Nerv, 
facialis und Keratitis neuroparalytica auf der linken Seite wurde eine La¬ 
byrinthitis und lokalisierte Meningomyelitis gefunden. Wahrscheinlich 
war das Labyrinth primär affektiert und hatte darauf die Entzündung 
auf die Medulla oblongata übergegriffen. Durch die Entzündung waren 
Fasern des N. V (Keratitis) zerstört, ebenso der N. VII. Hemiataxie und 
Hemiatonie müssen der Labyrinthitis und der gefundenen Veränderungen 
des Tr. rubrospinalis, Tr. Deiters descendens, Tr. spino-cerebellaris dorsalis 
und ventralis zugeschrieben werden. van der Torren (Hilversum). 

3. Long, F., Sur les d6g6nerescences ascendantes consäcutives ä une 
16sion de la moelle cervicale. Nouvelle Iconographie de la Salpötriere 
7, 61. 1914 

Solitärtuberkel in C 6 , wesentlich auf die rechte Seite des Markes be¬ 
schränkt. Marchimethode. Die Vergleichung mit den in der Literatur vor¬ 
liegenden Angaben ist leider sehr unvollständig, insbesondere die letzte 
mit gleicher Methodik ausgeführte Arbeit von Feist - Wollheim (diese 
Zeitschr Orig. 5, 39. 1911) nicht erwähnt. Dort ist z. B. das Bereich der 
Endigung im Thalamus viel genauer charakterisiert als in der vorliegenden 
Arbeit. Verf. unterliegt auch nach Ansicht des Ref. allzuleicht gewissen 
Lockungen der Marchimethode, wenn er mit iht Fasern vom Rückenmark 
zur unteren Olive und zu den Vierhügeln nachzuweisen glaubt. Bemerkens¬ 
wert ist, daß der Verf. keine Verbindung von den Hintersträngen zum Klein¬ 
hirn findet (entgegen besonders Goldstein). Er gibt für die hier in Frage 
stehenden Bündel genau die gleiche Beschreibung, wie Feist - Wollheim. 

L. 

4. Tandler, J., Über die Lage des N. medianus knapp oberhalb des 
Handgelenks. Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konstitutionslehre 1, 255. 
1913/14. 

Der N. medianus liegt meist radial, seltener ulnar von der Sehne des 
M. palmaris longus. Im ersten Fall liegt er dann zwischen dieser und der 
Sehne des M. flexor carpi radialis, im zweiten der des Flexor sublimis 3. 
Knapp oberhalb des Handgelenks findet man den Nerven immer nur von 
der Haut und der subcutanen Fascie bedeckt, in lockeres Bindegewebe und 
Fett eingehüllt. Bei starker Dorsalflexion rückt der Nerv ganz an die Ober¬ 
fläche, so daß er Verletzungen dann besonders leicht ausgesetzt ist. L. 
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5. Peter, F., Über den Austritt des N. trigeminus an der Hirnbasis. 
Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konstitutionslehre 1, 233. 1914. 

Der N. trigeminus verläßt in einem Drittel der Fälle in zwei gesonderten 
Portionen das Gehirn, die motorische Portion liegt ventral und lateral von 
der sensorischen, in einem Drittel der Fälle verlassen beide Portionen durch 
dieselbe Spalte das Gehirn, und endlich können auch Teile einer Portion 
sich besondere Austrittsstellen suchen oder sich zur anderen Portion ver¬ 
lagern. Einen „typischen“ Austrittsmodus gibt es nicht, und er kann auch 
auf beiden Seiten ein verschiedener sein. L. 

n. Normale und pathologische Physiologie. 

• 6. Tigers tedt, R., Handbuch der physiologischen Methodik, 
in. Abt. III b. Leipzig 1914. Hirzel. 

Der vorliegende Abschnitt des hier verschiedentlich angezeigten großen 
Werkes enthält als Teile der Sinnesphysiologie die Bearbeitung der „nicht¬ 
akustischen“ Funktionen des inneren Ohres durch J. R. Ewald und die 
der akustischen Funktionen durch K. L. Schaefer. Die Darstellung von 
Schaefer ist außerordentlich nützlich, übersichtlich und vollständig, die 
von Ewald ist recht kurz und berücksichtigt gar nicht die neuen Methoden 
für den Menschen. L. 

7. Sawidowitech, Wolf (Berlin), Einfluß von Ernährung und Erkran¬ 
kungen auf das Wachstum des Gehirnes im ersten Lebensjahre. 
Monatschr. f. Kinderheilk. Orig. 13, 240. 1914. 

Messungen des äußeren Schädels und damit des Gehirn Wachstums durch 
Bestimmung der drei senkrecht zueinander stehenden Durchmesser des 
Kopfes bei 125 Kindern im Alter von 3 Wochen bis 17 Monaten führten zu 
folgenden Ergebnissen: Ein gesundes, normal veranlagtes Kind kann sich 
bei natürlicher wie bei künstlicher Ernährung ausgezeichnet ent¬ 
wickeln. Es kann bei beiden Ernährungsarten einerseits dieselbe Schädel¬ 
wachstumskurve, andererseits aber auch mehr oder minder lang dauernde 
Hemmungen des Schädelwachstums aufweisen. Eine einseitige, lang¬ 
dauernde fettarme Kost, z. B. ausschließliche Kohlehydratnahrung, 
führt ohne Ausnahme zur Hemmung im Gehirnwachstum, andererseits 
haben die mit Vollmilch oder kondensierter Milch ernährten Kinder auffal¬ 
lend große Köpfe. Alle Ernährungsstörungen, gleichgültig ob sie ex ali- 
mentatione oder ex infectione entstanden sind, haben entsprechend ihrer 
Rückwirkung auf den AJlgemeinzustand des Kindes auch auf die Gehirn¬ 
größe einen stets gleichsinnigen Einfluß. Die sämtlichen Gehirne dieser 
Kinder stehen mehr oder weniger bedeutend zurück gegenüber den Gehirnen 
gesunder Kinder desselben Alters. Bei der exsudativen Diathese ist bei 
einer Anzahl von Fällen kein Einfluß auf das Wachstum des Gehirnes fest¬ 
zustellen. Eine falsch verstandene Therapie dieser konstitutionellen Anoma¬ 
lie durch unzweckmäßige langdauernde Unterernährung bzw. einseitige fett- 
freie Kost könnte aber zu Gehirn Wachstumshemmung führen. Auch die 
Rachitis hat keinen Einfluß auf das Wachstum des Gehirnes. Der Kopf 
des Rachitikers erscheint groß, weil ein Mißverhältnis zwischen der Länge 
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und Breite des Kopfes einerseits und der Höhe desselben andererseits be¬ 
steht. Bei der großen Länge und Breite haben die Rachitiker eine viel zu 
kleine Höhe. Deshalb erscheinen sie dem Beobachter groß, aber der Inhalt 
ist nicht größer als der eines gleichaltrigen normalen Kindes. Der Rachi¬ 
tiker hat eine kleine Körperlänge, aber eine normale Kopfgröße. Im allge¬ 
meinen findet mit Zunahme der Länge wie des Körpergewichtes auch 
eine Zunahme der Hirnmasse statt (übereinstimmende Abhängigkeit der 
drei Größen von Nahrungszufuhr und Wachstumstrieb). Die Zunahme der 
einzelnen Größen erfolgt aber durchaus nicht in allen Fällen parallel. Jede 
der drei Größen geht ihren eigenen Weg. Wenn die Störungen in den ersten 
Monaten stattfinden und nicht allzu viele Monate dauern, so erholt sich das 
Gehirn noch innerhalb des ersten Lebensjahres. Dauert aber die Störung 
sehr lange, so ist das Gehirn innerhalb des ersten Jahres nicht in seiner 
vollen Größe entwickelt. Ibrahim (München). 

8. Januschke und M. Masslow, Über den Einfluß von Calciumionen 
auf experimentell erzeugte Krämpfe und einen Vergleich der Brom- 
calcium- und Bromnatriumwirkung. Zeitschr. f. d. ges. experim. Med. 
4, 149. 1914. 

Verff. stellten Versuche über die Schutzwirkung gegen Krampfgifte ver¬ 
schiedener Art (Cocain, Campher, Pikrotoxin, Strychnin, Physostygmin) an 
und kommen zu folgenden Schlüssen: Calciumionen in hohen Dosen sind im 
akuten Versuch nicht fähig, die geprüften Krampfzentren in Großhirn, 
Medulla oblongata und Rückenmark oder die motorischen Nervenendigungen 
in der Skelettmuskulatur zu beruhigen. Die Kombination von Calciumionen 
tind Bromionen leistet im akuten Versuch nicht mehr als Brom allein: Die 
durch Bromcalcium beruhigten motorischen Nervenzentren sind dieselben 
wie bei Bromnatrium und Wirkungsgrad und Wirkungsdauer sind bei beiden 
Salzen identisch. Angriffspunkte für die akute Bromwirkung sind gewisse 
motorische Zentren in Großhirn und Medulla oblongata, jedoch nicht die 
geprüften motorischen Zentren im Rückenmark oder die motorischen Nerven¬ 
endigungen in der Skelettmuskulatur. Die sensiblen Zentren der Reflex¬ 
bögen werden bei Meerschweinchen durch Bromionen beruhigt, bei Kanin¬ 
chen nicht. Bei den mit Kalksalzen vorbehandelten Meerschweinchen ist 
des öfteren eine Resorptionshemmung von subcutan injizierten Krampf- 
giften zu beobachten. L. 

9. Camus, J. et G. Roussy, Polyurie et polydipsie par tesions nerveuses 
experimentales. Regulation de la teneur en eau de l’organisme. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 75, 121. 1914. 

Die Läsionen an der Hirnbasis zwischen den Hirnschenkeln, die bei 
Hunden Polyurie und Polydipsie herbeiführten, bedingen eine Störung des 
gesamten Wasserhaushaltes. Die Polyurie ist nicht an die Polydipsie ge¬ 
bunden, sondern geht ihr vorauf. Sie tritt auch bei nichtvermehrter Wasser¬ 
zufuhr ein. Es besteht eine Störung der Wasserausscheidung und der 
Wasserabsorption. Es scheint als ob ein Mechanismus zerstört sei, der den 
Wassergehalt reguliert, ähnlich, wie er für die Temperatur und den Zucker¬ 
stoffwechsel besteht. Frankfurther (Berlin). 
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10. Bonnier, P., La soif et les centres hygrostatiques. Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. 76, 240. 1914. 

Durch die Versuche von Camus und Roussy mit Läsionen an der 
Hirnbasis sind die Ansichten des Verf. über ein hygrostatisches Zentrum 
bestätigt. Die Reizung dieser Zentren gelingt durch Kauterisation der 
Nasenschleimhaut, wodurch alte Ödeme zum Verschwinden gebracht werden. 
Von diesen Zentren aus gelingt es auch, den Durst der Diabetiker unab¬ 
hängig von der Zuckerausscheidung zu beeinflussen. Der Durst ist aufzu¬ 
fassen als „hygrostatisches Bedürfnis“, das entsteht aus einer bulbären 
Insuffizienz, den Wasserhaushalt aus eigenen Mitteln im Gleichgewicht zu 
halten, und diese Erregung wird durch die Hirnschenkel zur Hirnrinde ge¬ 
leitet, wodurch die Durstempfindung entsteht. Frankfurter Berlin). 

11. Kicker, G. und G. Goerdeler, Gefäßnerven, Tuberkel und Tuber¬ 
kulinwirkung nach mikroskopischen Untersuchungen des Bauchfells 
beim lebenden Kaninchen und in Flächenpräparaten. Zeitschr. f. d. 
ges. experim. Med. 4, 1. 1914. 

Der Tuberkulinreaktion am tuberkulösen Herd liegt eine Reizung der 
Gefäßnerven zugrunde. Auch die konstriktorische Wirkung des Adrenalins 
am Duodenalmesenterium kann durch tuberkulöse Infektion des Tieres 
geändert werden. L. 

12. Ossipow, W. P., Über die Dosierung der Absinthessenz (essence 
d’absinthe cultiväe) beim Hervorrufen von Anfällen experimenteller 
Epilepsie bei Hunden. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 35, 516. 1914. 

Aus dem Russischen ref. in dieser Zeitschr. 10, 528. 1914. 

13. Lenz, F., Die sogenannte Vererbung erworbener Eigenschaften. 
Med. Klin. 10, 202. 1914. 

Forschungsergebnisse. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

14. Frey, W., Zur Frage der funktionellen Milzdiagnostik mittels 
Adrenalin. Zeitschr. f. d. ges. experim. Med. 3, 416. 1914. 

Adrenalin macht beim normalen Menschen eine primäre Lymphocytose, 
die wohl auf einer mechanischen Ausschwemmung von Lymphocyten beruht, 
infolge Einwirkung auf die glatte Muskulatur der Milz. Die Anwendung 
dieser Reaktion in krankhaften Zuständen, welche außerhalb der Neurologie 
liegen, wird in vorliegender Arbeit behandelt. Wenn die Lymphdrüsen für 
die Milz eingetreten sind, wird auch die Adrenalinreaktion nach Exstirpation 
der Milz wieder positiv. L. 

m. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

15. Schlüter, Luise, Experimentelle Beiträge zur Prüfung der An- 
schauungs- und der Übersetzungsmethode bei der Einführung in einen 
fremdsprachlichen Wortschatz. Zeitschr. f. Psych. 68, 1. 1914. 

Beim sprachlichen Unterricht stehen sich Übersetzungs- und Anschau¬ 
ungsmethode gegenüber. Bei der Übersetzungsmethode geht man von 
der Muttersprache aus und lehrt zu jedem Worte der Muttersprache das ent¬ 
sprechende Wort der Fremdsprache. Bei der Anschauungsmethode 
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geht man von den anschaulichen Gegenständen aus und lehrt unter Umge¬ 
hung der Muttersprache direkt die, fremdsprachlichen Bezeichnungen, in 
der Absicht, daß der Schüler die Fremdsprache auf ähnliche Weise lernen 
möchte, wie er als Kind die Muttersprache lernte. Uber den Wert der Me¬ 
thoden kann man sich nur einig werden, wenn man einerseits sich über die 
besonderen Ziele klar ist, die mit dem Sprachunterricht erreicht werden 
sollen (formal-logische Schulung, Gebrauch als Umgangssprache in fremdem 
Lande, Verständnis fremder Schriftsteller, Kenntnisnahme zu philologischen 
Zwecken), andererseits über die psychologischen Wirkungen der einzelnen 
Methoden für die Güte der besonderen Leistungen orientiert ist. Für den 
letzteren Problemkreis liefert die vorliegende Arbeit einen experimentellen 
Beitrag unter Isolierung eines Problems: unter Absehen von Satzbildung 
und Zusammenhang will sie ausschließlich das Gedächtnis für den Wort¬ 
schatz untersuchen. Um alle Nebenwirkung auszuschalten, wurde künst¬ 
lich eine Fremdsprache durch methodische Verbindung sinnloser Silben 
hergestellt. Das Lernen der Worte wurde einmal durch Darbietung der 
Worte der Muttersprache mit denen dieser Fremdsprache, das andere Mal 
durch Darbieten der anschaulichen Objekte mit den Worten der Fremd¬ 
sprache bewirkt. Die Gedächtnisleistung wurde wie üblich durch die 
Zahl der notwendigen Wiederholungen resp. durch die Zahl der Treffer 
und die Lange der Reaktionszeit bestimmt. Es ergab sich, daß bei 
der geforderten Übersetzung aus der Fremdsprache in die Mutter¬ 
sprache das vorherige Lernen in Wortassoziationen die besseren Resultate 
lieferte; daß beim Finden fremdsprachlicher Worte für dargebotene Ob¬ 
jekte das vorherige Lernen in Objektassoziationen das Günstigere war. — 
Bei der geforderten Übersetzung der Muttersprache in die Fremdsprache 
waren bei vorher gestifteten Objektassoziationen die Resultate günstiger 
hinsichtlich der Trefferzahl, ungünstiger hinsichtlich der Zahl der für das 
Lernen erforderlichen Darbietungen und der Trefferzeiten. — Außer der 
objektiven Messung der Leistung wurden die Selbstbeobachtungen der Ver¬ 
suchsperson registriert. Z. B. stellten sich beim Lernen in Wortassoziationen 
häufig die zugehörigen Objektvorstellungen, beim Lernen in Objektasso¬ 
ziationen die zugehörigen Worte der Muttersprache ein. — Die Arbeit ent¬ 
hält gleichzeitig eine kritische Besprechung der früheren einschlägigen ex¬ 
perimentellen Arbeiten und dürfte daher auch zur Orientierung über diesen 
ganzen Untersuchurgskreis geeignet sein. Die Resultate sind hier allerdings 
noch kaum über Selbstverständlichkeiten hinausgekommen, doch zeigen sie 
in zunehmend verfeinerter Methodik, wie hier in Zukunft, wenn auch selbst¬ 
verständliche, so doch gesicherte Resultate zu erzielen sind. Jaspers. 
16. Ranschburg, Paul, Über die Wechselwirkungen gleichzeitiger Reize 
im Nervensystem und in der Seele. Zeitschr. f. Psych. 66, 161 u. 67, 
22. 1913/14. 

Bereits vor 11 Jahren machte Ranschburg den Versuch, tachisto- 
skopisch dargebotene Zahlenreihen sofort reproduzieren zu lassen. Er fand, 
daß es nicht gleichgültig ist, ob nur verschiedene oder zum Teil ähnliche 
oder gleiche Zahlen in der Reihe dargeboten wurden. Es finden Wechsel¬ 
wirkungen zwischen den einzelnen Zahlenreizen statt, indem gleiche Zahlen 
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bei der Auffassung und Reproduktion zu Störungen, Hemmungen oder 
Verschmelzungen führen. Im Laufe der Zeit sind sowohl von anderen 
Autoren wie von R. analoge Versuche mit Buchstabenreihen, Figuren¬ 
reihen, Farbenreihen, Tonreihen angestellt worden, und zwar sowohl 
mit simultaner als mit sukzessiver Darbietung. Die im einzelnen natürlich 
variierenden Ergebnisse stimmten vielfach darin überein, daß sich objektiv 
bei der Auffassung und Reproduktion Benachteiligung, falsche, verspätete, 
oder ausfallende Wiedergabe der in den Reihen an zweiter Stelle vorkom¬ 
menden identischen Elemente zeigten. Subjektiv war häufig das Ge¬ 
fühl ungenügender Deutlichkeit, das Gefühl der Unsicherheit des Auffassens, 
des Behaltens und der Wiedergabe vorhanden. In der vorliegenden umfang¬ 
reichen Untersuchung gibt R. eine eingehende Darstellung seiner eigenen 
Experimente und eine kritische Prüfung der Experimente und Folgerungen 
anderer Autoren (Aall, Kleinknecht, Stoll, Krüger, Lorenz, Grün¬ 
baum). Alle Versuche des Verf. steuern auf das prinzipielle Problem zu, ob 
es sich hier um einen einheitlichen psychologischen Grundvorgang 
handelt, ob gleichzeitige, identische Reize sich in der Seele hemmen oder 
verdrängen oder verschmelzen. Wenn identische Elemente verschmelzen, 
so muß man annehmen, daß sich dies in einer Summierung zeigt. Irgendwo 
muß eine Zunahme des betreffenden Elementes merkbar sein, z. B. in 
größerer Klarheit und Deutlichkeit, in sichererer Erinnerung. Tatsächlich 
wird manchmal von den Versuchspersonen angegeben, daß ein Element, 
dessen doppeltes Vorkommen ihnen nicht bewußt ist, ihnen besonders auf- 
gefallen sei, besonders deutlich ihnen vor Augen stehe, besonders klar 
erinnert werde. Auch objektiv will R. aus den Experimenten eine Summation 
identischer Elemente entnehmen. Er kommt schließlich zum Resultat, daß 
es sich gleichzeitig um Verschmelzung und Hemmung handle, ,,indem die 
Abnahme der Klarheit des zweitidentischen und die entsprechende 
Zunahme derjenigen des erstidentischen Elementes einer Summation 
auf Kosten einer Hemmung der dem Reize entsprechenden Entwicklung des 
zweitidentischen gleichkommt.“ Er glaubt hier ein qualitatives Grund¬ 
gesetz des psychophysischen Organismus bezüglich der Wechselwirkung 
gleichzeitiger Reize gefunden zu haben. Auf diese Weise entstehe die Mehr¬ 
zahl der alltäglichen Täuschungen und Unsicherheiten unserer Auffassung 
zusammengesetzter rasch einwirkender Vorgänge der Außenwelt. Über die 
Beziehung der behandelten Probleme zu den Tatsachen der generativen und 
effektuellen Hemmung bei Elias Müllers Gedächtnisversuchen spricht der 
Verf. sich nicht aus. Jaspers (Heidelberg). 

17. Müller - Freienfels, Richard, Zur Begriffsbestimmung und Ana¬ 
lyse der Gefühle. Zeitschr. f. Psych. 68, 237. 1914. 

Der Autor will die Gefühle durch die „genetisch-biologische“ Methode 
abgrenzen. Er betrachtet die psychischen Erscheinungen unter dem Ge¬ 
sichtspunkt, daß sie alle nur Modifikationen und Spezifikationen eines 
ursprünglich einheitlichen Bewußtseiusphänomens sind, in dem Empfin¬ 
dungen und Gefühle noch nicht geschieden waren. Solche undifferenzierten 
Bewußtseinsphänomene setzt er nicht nur bei niederen Tieren voraus, sondern 
findet sie auch bei uns, in den sogenannten Organempfindungen oder Organ- 
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gefühlen. Ohne daß dieser Gesichtspunkt — wie man sieht ein theoretisch- 
konstruktiver, nicht phänomenologischer — im Verlaufe der Arbeit der 
wirklich allein herrschende bliebe, werden die Gefühle mit durchaus bekann¬ 
ten Argumenten gegen Empfindungen abgegrenzt unter Wahrung der 
Selbständigkeit des Gefühlslebens. So wendet der Autor sich gegen die 
Lehre vom Gefühlston Ziehens, gegen die Lehre Ebbinghaus 5 , in der 
Gefühle aufgefaßt werden als Folgeerscheinungen oder als Nebenwirkun¬ 
gen derselben Ursachen, die den begleitenden Empfindungen und Vor¬ 
stellungen zugrunde liegen. — Während in diesen Richtungen die Arbeit 
eigentlich Eulen nach Athen trägt, nimmt sie andererseits zu den Problemen, 
wie sie durch die moderne Phänomenologie und die Külpesche Denk¬ 
psychologie sich entwickelt haben, keine Stellung. Sie bleibt hier hinter 
der gegenwärtigen Problemlage zurück und läßt z. B. die von den Gefühlen 
getrennten Bewußtheiten und andere gegenständliche Intentionen wieder 
mit diesen zusammenfließen. Wer z. B. die wertvollen Arbeiten Geigers zur 
Gefühlsanalyse einfach ignoriert, vermag zu dem Problemkreis sicher nichts 
Erhebliches beizutragen. Jaspers (Heidelberg). 

18. Meyer, R., Die „Hellseher“, ihre Tricks und ihre Opfer. Berliner 
klin. Wochenschr. 40, 1521. 1914. 

Verf. teilt mit, daß er den Hellseher Prof. Reese, der ebenso wie der 
Schotteliussche Hellseher den Inhalt zusammen gefalteter Zettel herunter¬ 
liest (vgl. diese Zeitschr. 10, 605. 1914) entlarvt hat. Prof. Reese tauscht 
den Zettel, den man an seine Stirn hält, aus, indem er mit seiner Hand zu- 
greift, um zu zeigen, wie man die Hand auflegen soll. Der Schotteliussche 
Hellseher selbst hat sich dem Verf. „mit vielem Trug und List und einem 
Vorschuß entzogen“. Stulz (Berlin). 

19. Meyer, Max, Vorschläge zur akustischen Terminologie. Zeitschr. 
f. Psych. 68, 115. 1914. 

Da sich bei den Psychologen für die Merkmale der Gehörempfindungen 
eine verwirrende Terminologie eingestellt hat, indem der eine Qualität 
nennt, was der andere Höhe nennt, der eine Tonfarbe, was der andere 
Vokalqualität heißt usw., schlägt der Autor vor, die Merkmale der Tonali¬ 
tät, der Vokalität und der Intensität zu unterscheiden. Jaspers. 

20. Ziehen, Theodor, Kurze Bemerkungen über Reaktionsversuche bei 
Lappen und Samojeden. Zeitschr. f. Psych. 68, 120. 1914. 

Der Autor berichtet über einige wenige Reaktionsversuche, welche er 
an einem Lappen und zwei Samojeden angestellt hat. Er stellt fest, „daß 
es überhaupt gelingt, auch bei Angehörigen unzivilisierter Nationen ohne 
wesentliche Schwierigkeiten Bestimmungen der Reaktionszeiten auszu¬ 
führen“. Auf die gefundenen Zahlen, die übrigens nichts Besonderes bieten, 
legt er keinen großen Wert. Jaspers (Heidelberg). 

21. Moll, A., Sexualität und Charakter. Sexualprobleme 10, 1. 1914. 

Moll nimmt zu allen möglichen Fragen, die mit dem Thema Zusammen¬ 
hängen, in persönlicher Weise Stellung. Der mehr populär gehaltene Aufsatz 
bringt keinerlei neues Material noch neue Gesichtspunkte bei. Gruhle. 
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• 22 . Weygandt, W., Sexualproblem und Alkoholfrage in den Jugend¬ 
jahren. Säemannschriften Heft 7, 11. 1913. 

In Form eines Vortrages erörtert Weygandt die Erscheinungen der 
Pubertät und ihre zweckmäßige Behandlung, die Fragen der sexuellen Auf¬ 
klärung, der Behandlung der Onanie usw. Gruhle (Heidelberg). 

IY. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

• 23. Dejerine, J., Sämiologie des affections du gystöme nerveux. 

Paris 1914. Masson. (1212 S.) Preis 40 Fr. 

Die erste Auflage dieses Werkes ist 1900 erschienen. Die vorliegende 
2. Auflage ist bereichert um die Summe der 13 jährigen Erfahrung des Verf. 
als Arzt der Salpetriere und dann als Direktor der Nervenklinik. Es genügt 
diese Tatsache, um das Buch als ein dem Neurologen notwendiges Hilfsmittel 
zu kennzeichnen. L. 

• 24. Marguliäs, A., Diagnostik der Nervenkrankheiten. I. Band. 

Berlin 1914. Karger. (124 S.) 

Das vorliegende 1. Bändchen einer Diagnostik der Nervenkrankheiten 
enthält die allgemeine Pathologie. Verf. erklärt selbst, daß sie für Studenten 
bestimmt und dazu da sei, den Gebrauch eines Lehrbuchs der Neurologie 
zu erleichtern. Hierfür erscheint das Buch recht geeignet. L. 

25. Byloff, K., Zwerchfellhochstand als degeneratives Stigma. Zeitschr. 
f. angew. Anat. u. Konstitutionslehre 1, 176. 1913/14. 

Der Zwerchfellhochstand muß in einer Anzahl von Fällen nicht durch 
mechanischen Zug oder Druck von der Brust- oder Bauchhöhle aus, sondern 
als Ausdruck eines in der Anlage gegebenen fehlerhaften Körperbaus an¬ 
gesehen werden. Nicht selten ist die Ursache in Veränderungen des Thorax 
selbst zu suchen. In einem Teil der Fälle kann zur Erklärung ein Stehen¬ 
bleiben des Thorax auf infantiler Stufe herangezogen werden, indem die 
Hippen und mit ihnen das Zwerchfell ihren Descensus noch nicht vollführt 
haben. In anderen Fällen kann auch anormaler Ansatz des Zwerchfells 
oder abnorme Größen Verhältnisse der Lunge als Ursache vermutet werden. 

L. 

26. Sicher, H., Bemerkungen zu der Arbeit R. Landsbergers: „Der 
hohe Gaumen“. Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konstitutionslehre 1, 245. 
1913/14. 

Die Annahme Landsbergers, der hohe Gaumen entstehe durch eine 
Verlegung der Zahnanlage ist nicht als erwiesen zu betrachten, da in dieser 
Arbeit eine ganze Reihe von Komponenten für die Gaumenentwicklung — 
Nasenhöhle, Highmorshöhle usw. — unberücksichtigt geblieben sind. L. 

27. Samberger, Fr., Über das Juekgefühl. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Orig. 24, 313. 1914. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 9, 48. 1914. 

28. Stertz, Zur diagnostischen Bedeutung der Hirnpunktion. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 21, 319. 1914. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 8, 129. 1914 und das vorliegende Heft S. 28 . 
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29. Laignel-Lavastine et Sengäs, Autopsie d’un cas d’aphasie totale. 

Bulletin de la societä clinique de mädecine mentale 7, 160. 1914. 

Mitteilung des anatomischen Befundes (1 Photographie) bei einem von 
Bahia (siehe diese Zeitschr. 3, 905. 1911) demonstrierten Fall: rechtsseitige 
Hemiplegie, totale Aphasie durch Läsion der Brocaschen und Wernicke- 
schen Stelle bei Atherosklerose. Der Diagnose entsprechend findet man eine 
große die beiden Zonen umfassende Erweichung links, rechts eine geringere 
des gleichen Gebietes. R. Allers (München). 

30. Coyon et A. Barrä, Paraplägie „type Babinski“ chez un sujet 
atteint de maladie de Recklinghausen. — Absence de dägänäration 
secondaire des faisceaux pyramidaux. Nouvelle Iconographie de la 
Salpetriere 7, 81. 1914. 

Ein Kranker mit Neurofibromatose hatte zuerst die typische Extensions- 
contractur, dann eine Flexionscontractur der unteren Extremitäten dar¬ 
geboten. Die Autopsie ergab eine leichte Kompression des Rückenmarks 
sowie ein Neurofibrom in der Höhe von D 2 und D 3 , aber eine kaum merkbare 
Pyramidendegeneration. L. 

31. Golla, Die Bedeutung der Abderhaldenschen Serodiagnostik für 
die Neurologie und Psychiatrie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 24, 410. 1914. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 8, 619. 1914. 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

32. Reichardt, Untersuchungen über das Gehirn, n., DI. und IV. Teil. 

Arbeiten aus der psychiatrischen Klinik zu Würzburg. 8. Heft. Jena 
1914. Gustav Fischer. (874 S. Mit 173 Abbildungen im Text.) 

II. Teil. Hirn und Körper. B. Körpertemperaturen bei 
Hirnkrankheiten. Nach einer Übersicht über die Literatur der cere¬ 
bralen Wärmeregulation nimmt Verf. Stellung zur Frage des hysterischen 
Fiebers. Dabei findet er eine Schwierigkeit in der Unbestimmtheit des 
Hysteriebegriffes. Hysterisch sind für ihn nur solche cerebrale Vorgänge* 
die sich innerhalb der Vorstellungstätigkeit abspielen. Viel weiter ist der 
Begriff „psychogen“. Fälschlicherweise werden z. B. auch als hysterisch 
bezeichnet nervöse Reaktionen auf Mißempfindungen schlecht funktionie¬ 
render Organe. Verf. hält es für „selbstverständlich ausgeschlossen“, daß 
durch affektlose Vorstellungen als solche oder durch bewußte Willenstätig¬ 
keit oder durch affektlose Suggestion auch in einem noch so pathologischen 
Zentralnervensystem der Anlaß zu einer echten Hyperthermie entstehen 
könne. „Affekte rufen auch beim Gesunden eine vermehrte Hauttätigkeit 
des Körpers, d. h. Wärmebildung, hervor.“ Zweifellos gibt es psychisch 
ausgelöste Temperatursteigerungen, aber diese sind Begleiterscheinungen 
starker Affekte und nicht hysterisch, und zwar auch dann nicht, wenn 
hysteriforme Züge daneben Vorkommen. Dabei muß immer eine selb¬ 
ständige Anomalie der temperaturregulierenden Apparate bestehen. Mit 
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diesen Auffassungen scheint dem Verf. „das Rätsel des sog. hysterischen 
Fiebers . .. gelöst“. — Der Auffassung, daß nur affektbetonte Ideen Wir¬ 
kungen, wie sie hier in Betracht kommen, entfalten können, muß Ref. 
entschieden entgegen treten, obschon gerade er die Rolle der Affektivität 
in der Suggestion betont hat. Es gibt sicher auch solche psychische Ein¬ 
wirkungen ganz unabhängig vom Affekt. Ihr Mechanismus kann z. B. 
dem der Assoziationsreflexe gleich sein. Nach v. Muralt u. a. karn man 
z. B. während einer Tuberkulinkur durch Wasserinjektionen, die für Tuber¬ 
kulin gehalten werden, Fieber hervorrufen. Daß umgekehrt Affekte über¬ 
haupt an sich Temperatursteigerungen machen, die hier in Betracht kämen, 
muß denn doch noch bewiesen werden. Jedenfalls nicht alle Affekte. — 
Bei Apoplektikern hat Verf. im Ruhestadium recht häufig vorüber¬ 
gehende Hyperthermien beobachtet, die er als Begleiterscheinungen auf¬ 
faßt, ähnlich wie epileptische Anfälle bei einer Hirnkrankheit. — Bei der 
Paralyse kommen Temperatursteigerungen vor ohne Rücksicht auf 
die verschiedenen Formen der Krankheit. Wahrscheinlich sind die ent¬ 
sprechenden Herde in den verschiedenen Fällen verschieden zu lokalisieren. 

— Bei anderen Paralytikern haben wir eine pathologische Labilität 
ihrer Temperaturregulierung. — Hypothermien kommen hauptsächlich 
vor bei Paralytikern mit tabischen oder katatonen Symptomen. — Bei 
Senilen kommen Hyper- und Hypothermien gelegentlich vor, aber relativ 
selten. — Beim Delirium tremens sind die Hyperthermien cerebral zu 
erklären. Es bedarf dazu keiner Hypothese, „welche unbekannte Auto¬ 
intoxikationsvorgänge . .. annimmt“. — Bei der Katatonie sind im 
akuten Stadium Temperaturanomalien fast regelmäßig; im Anfang Stei¬ 
gerungen, später, namentlich in den stuporösen Stadien, Hypothermien. 
Auch etwa Typus inversus. — Die für die Körpertemperatur wichtigen Ge¬ 
genden sind Zwischenhirn, Rautenhirn und das obere Halsmark* 

— C. Störungen der vasomotorisch-trophischen Funktionen 
bei Hirnkrankheiten; Störungen der Trophik in der Haut und den 
Knochen kommen infolge organischer cerebraler (wie peripherer) Prozesse 
sicher vor. Die Ernährungsstörung der Knochen scheint, wie die Opticus¬ 
atrophie, bei der Paralyse im Zusammenhang zu sein mit einer Hinterstrang¬ 
affektion. Aber auch bei der Katatonie haben wir neben den vasomotorischen 
Symptomen (Ödeme, Blutaustritte usw.) Ernährungsstörungen der Knochen. 
Ebenso bei katatonischer Paralyse. — In einem besonderen Kapitel führt 
Verf. aus, daß die Psyche sehr selten vasomotorisch-trophische Störungen 
bewirke. Unter normalen Umständen ist die Wirkung der Affekte immer 
eine eng begrenzte und auch nur eine vorübergehende. Bei scheinbar 
affektiv ausgelösten Störungen werden meist alltägliche Ursachen ange- 
schuldigt, während in anderen Fällen die stärkeren Affekte keine solche 
Wirkungen haben, so daß die Disposition das Wesentliche sein muß. 
Meistens handelt es sich um „rein zufälliges“ Zusammentreffen von Affekten 
und körperlichen Veränderungen. Es kann aber auch das nämliche (hyste¬ 
rische) Individuum zu vasomotorisch-trophischen Störungen und zugleich 
zu starken affektiven Reaktionen disponiert sein oder durch einen Krank¬ 
heitsprozeß zu beiden zugleich disponiert werden. Hier haben wir ein 
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Parallelgehen beider Symptomenreihen; aber wenn neben trophischen 
Störungen hysteriforme sind, so sind eher die ersteren die originäre Er¬ 
scheinung, die psychisch-nervösen Symptome mehr „Appendix“, „Es 
ist aus naheliegenden Gründen selbstverständlich auch bei derartigen 
krankhaften Zuständen einzelner vegetativer Organe vollkommen aus¬ 
geschlossen, daß etwa suggestive Einflüsse die Ursache solcher Magen- oder 
Darmveränderungen sein könnten.“ ( Warum denn ? Ref.) Viele als hyste¬ 
risch aufgefaßte Symptome sind es gar nicht, sondern subjektive Begleit¬ 
erscheinungen bei wirklichen Störungen in vegetativen Organen (Beweis ?). 
Bei einer dritten Gruppe gibt der psychische Vorgang nur den äußeren 
Anstoß zu einer Krankheit, die auch sonst ausgebrochen wäre, oder die 
ein beliebiger, kaum zu vermeidender anderer Anlaß hätte hervorbringen 
können. „Im allgemeinen geht die Wahrscheinlichkeit dahin, daß psychisches 
Trauma und schwere krankhafte körperliche Veränderungen nicht in ur¬ 
sächlicher Beziehung zueinander stehen können.“ — Besonders interessant 
ist der Abschnitt über die psychischen Ursachen von Psychosen 
und Neurosen, also besonders die traumatischen Neurosen. 
Eine der wichtigsten und oft wiederkehrenden Schlußfolgerungen des 
Verf. geht nach dem Schema: nach dem stärksten Sturm sieht man die 
meisten Bäume noch aufrecht, und auch ohne Sturm können Bäume um¬ 
faßen; folglich wären die entwurzelten Bäume auch sonst umgefallen und 
sind sie nur „rein zufällig“ zur Zeit des Sturmes gefallen. Ferner rechnet 
Verf. nur mit der dynamischen Quantität der psychischen Einflüsse, nicht 
mit der Qualität und der Konstellation, während gerade die letzteren 
Bedingungen die wichtigen sind, und die Quantität durchaus Nebensache 
ist. Im folgenden überläßt es der Referent im einzelnen bei den meisten 
angreifbaren Behauptungen dem Leser, den Einwand zu machen; ein in 
Klammer hinzugesetzter Gedankenstrich soll darauf aufmerksam machen. 
— Trotz all den zweifelhaften Ausführungen ist überall ein Korn Wahres 
in des Verf. Behauptungen, und zwar ein Korn, das von vielen nicht oder 
zu wenig beachtet wird. Die Sachen sind also theoretisch gar nicht wertlos. 
Praktisch aber wäre es interessant, zu vernehmen, wie sich die Obergutachter 
und die Gerichte zu den Gutachten des Verf. stellen. — Reichardt führt 
nun etwa folgendes aus: Da der Einfluß von cerebralen resp. psychischen 
Forderungen auf den Körper ein sehr geringer ist, bedarf es besonderer 
Beweise, daß aus psychischen Einflüssen Neurosen und Psychosen entstehen 
können. Auch der Gedanke, solche Krankheiten auf körperliche Krank¬ 
heiten anderer Organe, vor allem auf Anomalien des weiblichen Sexual¬ 
apparates zurückzuführen, ist „eigentlich vollständig absurd“. Viele 
Krankengeschichten von psychotischen oder neurotischen Frauen, die 
Graviditäten durchgemacht haben, beweisen, wie wenig Schwangerschaft 
und rezidivierende Geisteskrankheit sich beeinflussen (—)*). — Auch 

l ) Die Widerlegung meiner Behauptung, daß das Wochenbett etwas mit der 
Auslösung der Schizophrenie zu tun habe, weil in dem kurzdauernden Wochenbett 
mehr Erkrankungen Vorkommen als in der langen Schwangerschaft, macht sieh 
Verf. sehr bequem. Er behauptet einfach, ich habe ja keine Zahlen angegeben, und 
er sehe fast nie Wochen bet terkrankungen. Das letztere beweist gar nichts. Denn 
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affektive Erregungen von selbst sehr heftigem oder dauerndem Charakter 
gehen für gewöhnlich ohne Störungen vorbei; deshalb können sie keine 
wichtige Ursache für Psychosen sein. In einzelnen Fällen sind sie „aus¬ 
lösende Teilursachen“, aber nicht „wesentliche“ Ursachen; die Krankheiten 
wären aus inneren Gründen auch sonst ausgebrochen. Es kann sich allen¬ 
falls um eine wirkliche reaktive Genese handeln; eine Reaktion ist aber 
ein vorübergehender Zustand (—). Auch die Haftpsychosen entstehen 
„rein zufällig“. In der Würzburger Klinik ist im Verlauf vieler Jahre kein 
Fall beobachtet worden (—). Immerhin ist zuzugeben, daß unter Um¬ 
ständen durch eine langdauernde Einzelhaft eine Psychose manifest 
werden könnte, die sonst nicht ausgebrochen wäre. Ebenso zufällig sind 
in der Regel Verlobungs- und Hochzeitspsychosen (—). Auch Wernickes 
Psychose aus überwertiger Idee ist nicht auf das einzelne Erlebnis, sondern 
auf die (paranoische) Disposition zurückzuführen, ist also eine Paranoia. 
Kurzwirkende Shocks sind „selbstverständlich“ viel harmloser zu bewerten 
als andauernde Einflüsse (—). Nur die letzteren können für gewöhnlich 
in Betracht kommen. Erkrankt jemand akut durch heftige affektive Vor¬ 
gänge, so ist immer eine bestimmte endogene Disposition anzunehmen. 
Es handelt sich um eine vorübergehende „pathologische Reaktion“. 
Erdbebenpsychosen sind keine hysterischen Psychosen, weil keine Suggestion 
und keine Mitwirkung der Phantasietätigkeit dazu nötig ist; sie haben 
etwas viel Elementareres. — Die Späterscheinungen sind von den früheren 
Symptomen prinzipiell zu trennen. Wenn Menschen nach einem psychischen 
Trauma sich nicht mehr mit der Wirklichkeit abzufinden vermögen, so ist 
das „viel weniger ein Krankheitszustand“, als Äußerung „einer (für gewöhn¬ 
lich mehr latenten) individuellen Charakteranlage“. Auch diese 
ist heilbar. — So sind auch bei wirklich schweren Körperverletzungen 
Neurosen und Psychosen selten, ja um so seltener, je schwerer die Ver¬ 
letzung. Die meisten Neurosen entstehen ohne äußere Ursachen von innen 
heraus. Das sieht man bei den Invalidenrentnern. Aber wenn eine endogene 
Neurose ausbricht, sucht man nach einem Trauma, und kann dann 
natürlich meist eines nachweisen. Auch die Charaktereigenschaften wie 
Nörglerei und Querulantentum werden nicht durch den Unfall geschaffen, 
sondern sind vorher bestehende Anlagen, „welche höchstens durch das 
Unfallgesetz und die Aussicht auf Rente, nicht aber durch den Unfall 
selbst aus der Latenz in das manifeste Stadium Übertritt“. „Viele sog. 
traumatische Neurosen haben gar nichts mit dem Unfall zu tun, sie sind 
lediglich eine individuelle Charakterreaktion auf die Unfallgesetzgebung“ (—). 
Eventuelle rasche Wiederkehr der Arbeitsfähigkeit beweist, daß „eine 
wirkliche Krankheit“ gar nicht Vorgelegen hat. (Zu solchen Behauptungen 

er sieht auch den paranoiaähnlichen Symptomenkomplex/der infolge von Hör¬ 
störung auftritt, nicht, oder die häufigen und so gut charakterisierten Haftpsycho¬ 
sen. »Statistische Zahlen gab ich nicht gern an, weil sie sehr verschieden (Krae peli n 
in seiner neuesten Auflage setzt 1 : 2, Jolly, Prognose der Puerperalpsychosen, 
Münch, med. Wochenschr. 1911, S. 79, 9 : 55. Andere gehen viel höher) und in 
ihren Einzelheiten noch durchaus nicht verständlich sind, aber immer sind die 
Puerperalpsychosen zahlreicher, und daraus ziehe ich meinen »Schluß, und zwar mit 
Recht. 
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wäre man doch wohl erst berechtigt, wenn man eine bestimmte Definition 
des Krankheitsbegriffes hätte vorausgehen lassen.) Der Begriff der trau¬ 
matischen Neurosen faßt also „grundverschiedene pathologische und 
nichtpathologische Zustände, Unfallfolgen und endogene Krankheiten“ 
zusammen und ist deshalb nach Möglichkeit zu vermeiden. — Oft sind 
die Aussprüche des Arztes selber die Ursache der Anomalie; es handelt 
sich um Riegers iatrogene Hypochondrie. „Wenn einmal in einem 
Versicherten oder Verletzten die Disposition zur Hypochondrie besteht, 
dann können ärztliche Aussprüche, welche die Kranken in ihrer Hypochon¬ 
drie bestärken, sich außerordentlich fest einwurzeln und direkt den Cha¬ 
rakter einer unkorrigierbaren hypochondrischen Wahnidee annehmen“ (—). 
(Vorher stand der Satz: „Was nicht abstirbt, das heilt.“ Außerdem ist das 
ein Widerspruch mit des Verf. Lehre, daß momentane Einwirkungen nicht 
dauernde Veränderungen bewirken können.) — Nur „schwere“ Unfälle 
können eine volle Invalidität hervorbringen. — „Die wirkliche traumatische 
Neurose braucht zu ihrer Heilung nichts als Ruhe und entsprechende 
suggestive ärztliche Beeinflussung“ (und was geschieht ohne Behandlung?). 
Krankheiten, die durch die Kapitalabfindung geheilt werden, „sind eben 
doch keine richtigen Krankheiten“. „Viele traumatische Neurosen sind 
nämlich . .. gar keine Krankheitszustände im engeren Sinn, sondern 
normal-psychologische seelische Vorgänge“, ein Mittelding zwischen 
der bewußten Simulation und der wirklichen Krankheit, „gutgläubige 
Simulation“. Durch die unvorsichtige RentengeWährung wird die „Neurose“ 
gebracht und erhalten. Viele sog. traumatische Neurosen sind also in 
Wirklichkeit „normal-psychologische Krankheitsbefürchtungen und Auto¬ 
suggestionen im Anschluß an häufige ärztliche Untersuchungen oder Aus¬ 
sprüche und vor allem auch an das Entschädigungsverfahren“. Verf. hat 
„absolute Sicherheit“, daß die Geisteskrankheit außer jedem Zusammenhang 
mit dem Trauma steht. — Schmerzen nach einer Kontusion ohne bleibende 
Spuren sind keine „wirklich reellen Schmerzen“ (—). „Der Unfall ist bei 
vielen sog. traumatischen Neurosen keine medizinische Teilursache 
für die spätere Störung, sondern ausschließlich nur eine juristische Vor¬ 
bedingung für die ev. Zahlung von Entschädigung.“ — „Die Erfahrungen 
nach Katastrophen haben unwiderleglich bewiesen, daß selbst intensive 
einmalige Traumen an sich niemals zu einer dauernden Erwerbsbeschränkung 
führen. Das Gesetz von Ursache und Wirkung gilt auch für das 
menschliche Gehirn“ (—). — „Wenn eine infolge eines „Unfalls“ etwas 
erschrockene Person sich durch Aussicht auf eine Entschädigung dauernd 
suggerieren läßt oder selbst suggeriert, sie sei schwer krank, so ist eine 
solche Suggestion mit ihren Folgen auf Arbeitsfähigkeit also keine Unfalls¬ 
folge mehr.“ Das Reichsgericht habe schon längst so entschieden. Es ist 
„selbstverständlich“, daß es sich bei wirklichen traumatischen Erkrankungen 
nicht um ernstliche Erkrankungen handeln kann. — Als Beweis, daß die 
Neurosen sozusagen immer von innen kommen, wird angeführt, daß auch 
Damen, „die in der Lage sind, nur ihrer Gesundheit leben zu können“, 
häufig erkranken, wie wenn das Nur-der-Gesundheit-leben nicht eine der 
großen psychischen Schädlichkeiten wäre. — Die Frage, ob durch eine 
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einmalige Einwirkung eines starken Geräusches jemand dauernd arbeits¬ 
unfähig werden kann, ist ,,mit aller Bestimmtheit zu verneinen*'. Wirkliche 
Folgen solcher Ursachen „verschwinden nach einigen Stunden, spätestens 
zwei Tagen" (Ref. wünscht, er könnte das auch so genau wissen). Tage¬ 
langes Kopfweh und andere Symptome können niemals Folge des gering¬ 
fügigen Unfalles gewesen sein. Wie will man sich auch Rückenschmerzen 
oder überhaupt tagelang währende „furchtbare Schmerzen" als Folge von 
etwas Knallen im Telephon erklären? Andere Leute haben auch starke 
Gehörseindrücke und werden darüber nicht krank. — Als Kuriosum mag 
noch der Satz angeführt werden: „Daß für den Gutachter eine spezielle 
Ausbildung in der Neurologie nicht in Frage kommt, dies bedarf wohl 
keines weiteren Hinweises." — In einem Nachtrag zum siebenten Heft 
führt Verf. aus: „Zu den (bilateralen) spastischen Symptomen bei der 
progressiven Paralyse (und einigen organischen Herdkrankheiten) gehört 
die Entwicklung eines stärkeren Schwachsinnes oder Blödsinnes, sowie 
(bei genügend langer Krankheitsdauer) auch eines Marasmus. Ferner 
finden sich starke trophische Haut Zerstörungen sehr häufig, ebenso endo¬ 
gene Mästungen und konsekutive Abmagerungen. Es treten Hyperthermien 
auf, oder die Körpertemperatur bleibt normal. Paralytische Anfälle auf der 
Höhe der Mästung. — Zu den Symptomen bei tabischer Paralyse gehören 
die paranoiden, katatonischen und zirkulären Erscheinungen, die trophischen 
Störungen am Knochen System, die Störungen der Wasserbewegung im 
Organismus und, außer Hyperthermien, vor allem die Neigung zu Hypo¬ 
thermien. Endogene Mästungen sind selten, primäre Abmagerungen 
und terminale Anfälle häufig. Bei Fehlen starker endogener Körpergewichts¬ 
anomalien ist die Dauer der Tabesparalyse häufig eine längere. Endlich 
wird bei Paralysen mit reiner Tabes sehr oft jede Hirnverkleinerung ver¬ 
mißt." — Verf. ist trotz der Arbeit von Ammann 1 ) noch nicht geneigt, 
seine Ansicht über die Langlebigkeit der Epileptiker zu korrigieren, da 
demgegenüber Hahn 2 ) eine Epileptikersterblichkeit gefunden habe, die 
nicht wesentlich die Sterblichkeit der Gesamtbevölkerung übersteige. 
Wenn man aber die Zahlen Hahns, die sich nur auf Anstaltspatienten 
beziehen, überhaupt verwenden kann, und ich sie recht verstehe, so zeigen 
sie eine bedeutend erhöhte Mortalität, namentlich an dem einzig maß¬ 
gebenden Ort, in der Spezifizierung nach Altersklassen (S. 817). 

III. Teil. Die physikalischen Eigenschaften und Zustands¬ 
änderungen des Gehirnes und die Flüssigkeitsverhältnisse in 
der Schädelhöhle. A. Die normale Differenz zwischen der Schädel¬ 
kapazitätszahl (in Kubikzentimeter) und der Gehirn gewichtszahl (in Gramm) 
ist 8—14% (an anderen Orten, z. B. S. 311, beginnt das Pathologische 
erst mit 17% Differenz). Bei Hirngesunden findet man oft nach dem Tod 
an Infektionen, Intoxikationen und Kreislaufstörungen Hirnschwellung, 

x ) Robert Ammann, Die Erkrankung und Sterblichkeit an Epilepsie in 
der Schweiz. Aus der schweizerischen Anstalt für Epileptische in Zürich. Verlag 
von Benno Schwabe in Basel. 1912. 

2 ) R. Hahn, Über die Sterblichkeit, die Todesursachen und Sektionsbefunde 
bei Epileptikern. Allgem. Zeitschr. f. Psych. €9, 811. 1912. 
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so daß die Differenz kleiner oder sogar negativ wird. Diese Hirnschwellungen 
müssen in wenigen Minuten, ja Sekunden sich ausbilden können. Daneben 
mag es auch eine akute Hirn Verkleinerung geben, die aber schwerer 
nachzuweisen ist. — Bei 40% der Paralytiker und 30% der Senilen fehlt 
eine Hirnverkleinerung in dem Sinne, daß die Differenz über 17% wäre. 
Die Dauer der Krankheit und das Vorhandensein einer exogenen Todes¬ 
ursache geben für sich allein keine genügende Erklärung für das verschiedene 
Verhalten des Hirngewichtes. Eine Hirn Verkleinerung oder Hirn Vergrößerung 
kann auch nur einzelne Hirnteile betreffen. Die akute Hirnschwellung 
ist eine Krankheit, die tödlich sein und psychische und vegetative Sym¬ 
ptome machen kann. Viele Paralytiker sind relative Mikröcephale, wobei 
Verf. eine teilweise Anpassung des Schädelraumes an die Hirnverkleinerung 
glaubt ausgeschlossen zu haben. — B. Die Großhirnhemisphären sind 
unter normalen Umständen immer gleich schwer. Auch bei diffusen Ver¬ 
änderungen (Paralyse, Dem. senilis, Hirnschwellungen) bleibt das Gewicht 
meist symmetrisch. Nicht symmetrisch braucht die Form zu sein (obschon 
Verf. bei seinen abgebildeten Frontalschnitten merkwürdig oft einen genau 
symmetrischen Flächeninhalt findet). — C. Das Kleinhirn wird ebenfalls 
im Verhältnis seines Gewichtes zur Schädelkapazität berechnet. Genau 
genommen haben aber große Menschen ein relativ etwas schwereres Klein¬ 
hirn als kleine. Natürlich kann es auch isoliert geschwollen oder verkleinert 
- sein. Bei Senilen und Arteriosklerotikem ist es in über 50% zu klein (Be¬ 
wegungsstörungen der Greise). Bei der Paralyse nur in 20%, dafür in 15% 
sogar zu schwer, was Verf. als Ausdruck der relativen Mikrocephalie der 
Paralytiker auffaßt. — D. Das spezifische Gewicht des Gehirns 
schwankt sehr stark, in der grauen Substanz z. B. zwischen 1020 und 1044. 
Bei Hirnschwellung kann es unter Umständen besondern hoch sein. In 
der Tierreihe ist es bei Fischen niedrig, bei den Vögeln und kleinen Warm¬ 
blütern auffällig hoch. — E. Die Konsistenz des Gehirns kann ver¬ 
mindert sein, ohne daß das sich in Symptomen äußerte; bei Vermehrung 
derselben sind aber meist Hirnerscheinungen vorausgegangen. — F. Die 
Hirngewichtsveränderung in lOproz. Formollösung ist um so 
größer, je rascher nach dem Tode das Gehirn in die Flüssigkeit kommt. 
Der Quellung, die in den ersten 24 Stunden 15% erreichen kann, folgt 
später wieder eine Schrumpfung. Die Quellung braucht nicht symmetrisch 
zu sein. — II. Die Flüssigkeitsverhältnisse im Schädelinnern 
bei der Sektion sind w T ie die Hirngröße nur nach des Verf. Methoden 
zu bestimmen. Normal sind sie, wenn etwa 25—50 ccm weniger Flüssigkeit 
aufgefangen werden, als der Berechnung aus Kapazität und festem Inhalt 
entsprechen würde. Ein Flüssigkeitsüberdruck darf erst angenommen 
werden, wenn die theoretisch berechnete Flüssigkeit bedeutend zurück¬ 
bleibt hinter der tatsächlich aufgefangenen. — 2. Bei sehr vielen geschwolle¬ 
nen Gehirnen ist der Feuchtigkeitsgehalt der weichen Häute und der 
Hirnsubstanz herabgesetzt. Bei klinisch sehr ähnlichen Erscheinungen 
kann der Feuchtigkeitsgehalt des Gehirns und seiner Häute extrem schwan¬ 
ken. — 3. Der Blutgehalt des Gehirns an der Leiche kann nach Farben- 
proben des Verf. nur wenige Kubikzentimeter betragen und kann bei 
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den Wägungen nicht ins Gewicht fallen. — 4. Echtes Hirnödem erkennt 
man nur an der aus dem Gehirn ausfließenden Feuchtigkeit und mit Zuhilfe¬ 
nahme der genaueren nach R. gewonnenen Zahlen. Es wird gewöhnlich 
-verwechselt mit Hirnschwellung, mit Verflüssigung des Gehirns und Frei¬ 
werden des Gewebswassers und mit Liquorüberdruck. Der Liquor ist zu 
teilen in einen raumausfüllenden und einen strömenden. Er wird von der 
ganzen Nervensubstanz abgesondert. — III. Natürlich kann .Hirndruck 
auch durch Hirnschwellung (oder vermehrte Liquorströmung) entstehen. 
Die ersteig kann Stauungspapille hervorrufen auch bei eröffnetem Schädel. 
Das Gehirn ist elastisch und besitzt eine große „elastische Expansionskraft“ 
(Ref. kann sich keine klare Vorstellung machen, was Verf. damit meint). 
— IV. Hirnschwellung ist wahrscheinlich der wirkliche pathologische 
Vorgang bei vielen Fällen, wo man Pseudomeningitis, Meningitis serosa usw. 
annimmt. Sie braucht aber an der Leiche nicht mehr nachweisbar zu Sein. 
Auf ihr beruhen auch Todesfälle nach Salvarsaninjektionen. Sie 
kommt wohl auch vor bei Hirnerschütterung, Strangulation und Ver¬ 
blutung, bei Hirntumor und bei den'Geisteskrankheiten. Die katatonischen 
Hirnschwellungen sind offenbar „Episoden der Hirnkrankheiten“. Dann 
findet man sie bei unbestimmten Krankheiten, die Ähnlichkeit mit Kata¬ 
tonien haben, vielleicht auch bei Migräne. — Bei akuter Hirnschwellung 
kommt es zu epileptiformen und apoplektiformen Anfällen. Eine post¬ 
mortale Himschwellung ist denkbar, aber bis jetzt nicht nachgewiesen. — 
V. Dem Studium des Gehirns an Frontalschnitten sind die Seiten 511 
bis 645 gewidmet. Sie zeigen (mit vielen Illustrationen), daß diese Unter¬ 
suchungsmethode notwendig ist zur Bestimmung der Lokalisation einer 
Krankheit, der Bedeutung der Ventrikelveränderung (Hydrocephalus, 
Hirnschrumpfung) usw. Man kann auch mit Wahrscheinlichkeit finden, 
daß Hirnschwellung nur an bestimmten Stellen, z. B. den lebenswichtigen 
Organen im Stamm, lokalisiert sind. Für das Vorhandensein einer ma¬ 
kroskopisch feststellbaren Stirnhirn-„Atrophie“ bei Paralyse fehlt bis 
jetzt jeder Beweis. 

IV. Teil. Über normale und krankhafte Vorgänge in der 
Gehirnsubstanz. — I. Die physikalischen Zustandsänderungen 
der Hirnmaterie. „Das Gehirn ist möglicherweise ein rhythmisch sich 
bewegendes Organ, auch abgesehen von den Volumenschwankungen im 
Gefolge der verschiedenen Gefäßfüllungen.“ Es handelt sich hier vor allem 
um Lebensäußerungen des Protoplasmas. Dieses ist im Gehirn in einem 
äußerst labilen Gleichgewicht. — II. Die dynamischen Wechsel¬ 
beziehungen und gegenseitigen Abhängig keits Verhältnisse 
unter den einzelnen Gehirnteilen. Hirn und Körper und wieder 
die einzelnen Apparate im Gehirn stehen in einem engen Wechselverhältnis 
untereinander. Die für das Leben wichtigen Zentralapparate liegen im 
Hirnstamm, der höchstwahrscheinlich das Körpergewicht, die Temperatur, 
die Vasomotilität, die Trophik reguliert. Auch das Pupillenspiel wird von 
da aus geleitet, aber wahrscheinlich von mehr als einer Stelle. Gerade bei 
den zur Verblödung führenden Hirnkrankheiten stellen sich starke krank¬ 
hafte vegetative Erscheinungen in gesetzmäßiger Weise ein. — Die nämliche 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XI. 4 
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Geschwulst (oder sogar eine größere) braucht im Großhirn keine Symptome 
zu machen, während sie vom Kleinhirnbrückenwinkel aus die stärksten 
Veränderungen bewirken kann. Daß Tumoren in der hinteren Schädelgrube 
so leicht Stauungspapille machen, beruht darauf, daß sie leicht Himschwel- 
lung bewirken. Die genuine Opticusatrophie ist eine Art trophischer Störung, 
verursacht durch eine mit der Tabes sich außerordentlich häufig kom¬ 
binierende Rautenhirnerkrankung. Der Hirnstamm hat nicht nur indirekte 
Begehungen zur Psyche, sondern diese ist teilweise auch dort lokalisiert 
(dem Ref. ist nicht ganz klar geworden wie?). Tumoren im Rautenhirn 
können katatone Symptomenbilder hervorbringen. Sogar Hysterie und 
Neurasthenie haben (vegetative) Symptome, die auf das Rautenhirn deuten. 
Die Affekte entstehen zum großen Teile im Hirnstamm. Dahin ist also 
der „Kern der Persönlichkeit“ zu lokalisieren. (Ref. möchte hinzufügen, 
daß die organische Gefühlslabilität ganz akut durch einen Herd in der 
Gegend der inneren Kapsel hervorgerufen werden kann und die „Witzel¬ 
sucht“ an die Basis des Stirnhims lokalisiert wird.) Aber „zum Bewußtsein 
kommen die Affekte wahrscheinlich nur in der Hirnrinde“. Bei den Psychosen 
mit „Zerfall der Persönlichkeit“ ist die Lokalisation im Hirnstamm das 
Ausschlaggebende. Auch der Willensentschluß, der Vorsatz, nach Verf. 
sonderbarerweise „rein intellektuelle Leistungen“, zeigen durch Mitbeteili¬ 
gung des vegetativen Apparates (Vasomotoren), daß der Hirnstamm in 
Tätigkeit gesetzt wird. Ebenso beim Schlafen. Das Wesentliche der den 
Träumen, wie einigen psychopathologischen Symptomenkomplexen, zu¬ 
grunde liegenden Hirnveränderungen wäre die Störung des dynamischen 
Gleichgewichtes unter den einzelnen Himteilen. Daher die Direktionslosig- 
keit mit allen ihren Folgen. — Wichtig ist also das dynamische Gleich¬ 
gewicht zwischen den einzelnen Hirnorganen. Da die Hemisphären 
meist symmetrisch verändert werden, muß ein Hirn teil beide Hemisphären 
in ihrer Chemie und Trophik dirigieren. Das wird der Hirnstamm sein. 
Er ist das eigentliche Lebenszentrum. Von ihm gehen wahrscheinlich 
Impulse aus (Hunger, Durst), die „zu psychischen Vorgängen werden“, 
„In gewisser Hinsicht wurzelt die gesamte geistige Tätigkeit, vor allem 
soweit das Affektleben und die Triebe in Frage kommen, im Hirnstamm.“ 
„Die Kraftquelle erblicke ich nicht mehr in dem Vorhandensein von Stoff¬ 
wechselvorgängen im Gehirn, sondern vor allem auch in dem Zusammen¬ 
arbeiten der einzelnen Hirnteile im Sinne eines die Fähigkeit 
der Selbstregulation besitzenden dynamischen Gleichgewich¬ 
tes.“ (Wie das Gleichgewicht eine Kraftquelle sein kann, ist dem Ref. nicht 
verständlich.) — III. Die Periodizität, die eine allgemeine Lebens¬ 
erscheinung bildet, ist wohl besonders stark an das Rautenhim geknüpft 
(in dem Beispiel von periodischen Schwankungen des Körpergewichtes 
S. 731 sieht man die Periodizität nicht). — IV. Hirn und Seele. Das 
ganze Gehirn arbeitet nach einem einheitlichen Plan. Es muß also eine 
obere Direktive da sein. Diese finden wir nicht in der Rinde, von der belie¬ 
bige Stücke ausfallen können ohne entsprechende oder überhaupt eine 
größere Anzahl psychischer Symptome hervorzurufen. Die Wechsel in 
der Erscheinung von Hirnkrankheiten resp. Psychosen erklären sich am 
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besten durch die Veränderungen des Gleichgewichtes unter den einzelnen 
Himteilen. Ein weiterer Beweis von der Wichtigkeit der Erkrankungen 
extracorticaler Hirnteile bei den Psychosen ist der Zusammenhang zwischen 
vegetativen, neurologischen und psychischen Symptomen komplexen, na¬ 
mentlich bei den Psychosen mit Verfall der psychischen Persönlichkeit. 
Der nämliche Prozeß im Gehirn kann, je nach seiner Akuität, verschiedene 
Symptome machen: z. B. Krampfanfälle bei stürmischem Verlauf, bei 
langsamerem Delirium acutum oder Stupor, dann katatonische Zustands¬ 
bilder und schließlich beim langsamsten Verlaufe paranoide (im weiteren 
Sinn). Von Einfluß auf die Psychosen sind also: Die Lokalisation des 
Krankheitsvorganges und die Kombination der verschiedenen Angriffs¬ 
punkte; die individuelle Disposition resp. die Reaktionsfähigkeit der Hirn¬ 
materie ; die Eigenart, Zeitdauer und die Intensität des Krankheitsprozesses; 
Hyper- und Hypofunktion der nämlichen Hirnstelle. Deshalb bei der 
nämlichen Krankheit, z. B. bei der Paralyse, so verschiedene Krankheits¬ 
bilder. Die psychischen Erklärungen der psychopathologischen Symptome 
gehen weiter als erlaubt ist. Vorbeidenken, Fehlen der Zielvorstellungen 
z. B. haben „ihren letzten Grund“ in der Himkrankheit selbst. Für Zu¬ 
stände wie Dämmerzustände und Tobsucht können psychologische Motive 
„den letzten Aufschluß“ nicht geben. Der Hund von Goltz hatte einen 
starken „Negativismus“, aber ohne psychische Motive, wie Verf. meint. — 
Die treibende Kraft ist im Himstamm und speziell im Rautenhirn. Eine 
Krankheit, bei der die Direktive fehlt, wird auch daselbst ihren Sitz haben. 
„Man hat z. B. gesagt, daß die Symptome bei der Dementia praecox fast 
ausschließlich auf psychischem Gebiet liegen.“ Der „man“ wird wohl 
der Ref. sein. Er ist aber nicht ganz richtig zitiert; ebenso wenn Verf. 
gleich nachher von „Ignorierung der körperlichen Symptome bei Hirn- 
krankheiten aller Art“ spricht. In Wirklichkeit sucht man die körperlichen 
Symptome, aber man hat sie noch nicht recht nachgewiesen, und da, wo 
man einige von ihnen registriert hat (Gewichtsschwankungen bei Dementia 
praecox zum Beispiel), weiß man oft nichts mit ihnen anzufangen und zwar 
auch nach R. noch nicht. Alles das, was Verf. hier in den Vordergrund 
stellt, sind die vom Ref. als primäre bezeichneten Symptome, auf die er 
besonders hinweist, die aber leider zum geringsten Teil gefunden und noch 
weniger verstanden sind. Wenn Verf. nun auf einmal wieder sichere sekun¬ 
däre Symptome, wie die Wahnideen in ihrem Inhalt als primäre hinstellt, 
ist nichts gewonnen. Es ist deshalb auch gewiß falsch, wenn Verf. die 
einer hysterischen Lähmung zugrunde liegende Hirn Veränderung suchen 
möchte. Eine solche im Sinne des Pathologischen wird es nicht geben. 
Das Pathologische bei Hysterie liegt in der Reaktionsweise des Gehirns, 
für die man meinetwegen eine molekuläre oder chemische oder strukturelle 
oder sonst welche Differenz gegenüber dem nicht hysterischen Gehirn 
annehmen kann. Das einzelne hysterische Symptom aber kann sich als 
materieller Gehimvorgang nicht anders äußern als irgendeine andere Gehirn- 
funktiom Das Pathologische ist die Reaktionsweise. Sie bestimmt, daß 
Symptome überhaupt auftreten können; welche Symptome auftreten 
und wann, das wird in erster Linie durch die gewohnten psychischen Mecha- 
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nismen entschieden. — „Nur infolge der Ignorierung der körperlichen 
Erscheinungen bei Hirnkrankheiten aller Art wird es ferner möglich, daß 
gegenwärtig weite Kreise der Psychiatrie sich der Anschauung zugewandt 
haben: daß die Psychosen eigentlich auf einer „Selbstvergiftung des Or¬ 
ganismus beruhen“. Das ist nicht richtig. Richtig ist, daß man jetzt 
einseitig wieder Humoralpathologie treibt, daß Verf. diese a limine ohne 
Grund abweist und deshalb ebenso einseitig wird, und nach Ansicht des 
Ref. ist es ebenso sicher richtig, daß auch hier nur die Berücksichtigung 
des ganzen Zusammenspieles von allen Faktoren schließlich die Psychosen 
wie jede andere Lebenserscheinung in ihrem Auftreten und in ihren speziellen 
Erscheinungen im einzelnen Fall aufklären kann. 

Wie man sieht, ist die Arbeit reich an Ideen; daß diese nicht 
überall so klar sind, wie man wünschen möchte, liegt zum Teil 
gewiß an ihrer Neuheit. Es ist aber unrichtig, solche Arbeiten zu 
ignorieren, wie es da und dort noch geschieht; nur trägt Verf. gewiß 
die Hauptschuld an diesem Umstand, denn durch seine weitläufige 
Schreibweise und namentlich die beständigen Wiederholungen einiger 
seiner Ergebnisse macht er diese Serie seiner Publikationen zu einer 
zu zeitraubenden Lektüre. — Als seine Verdienste möchte ich be¬ 
sonders hervorheben: den Nachweis der Hirnschwellung und die all¬ 
mähliche Präzisierung dieses Begriffes, mit den Hypothesen der Reaktion 
der Nervensubstanz in bezug auf verschiedene Formen von Wasseraufnahme 
und -abgabe. — Das unermüdliche Studium der körperlichen Erscheinungen 
in ihrem Zusammenhänge mit den Psychosen, die ihm bereits zur Auf¬ 
stellung von bestimmten syndromistischen Krankheitsbildern, wie spastische 
Paralyse, katatonische Paralyse usw. geführt haben (immerhin eine Idee 
Riegers). — Die allerdings noch sehr vagen Vorstellungen von der Tätig¬ 
keit des Hirnstammes sind wohl geeignet, neue fruchtbare Gesichtspunkte 
in die Psychopathologie zu bringen, jedenfalls reißen sie uns aus einer 
schädlichen einseitigen Sicherheit heraus. Auch die Bedeutung des Gleich¬ 
gewichtes der verschiedenen Organe im Gehirn ist gerade jetzt wieder 
sehr nützlich. — Recht nützlich ist auch die Mühe, die sich Verf. gibt, 
an einzelnen Stellen die als selbstverständlich angesehenen Grundlagen 
unserer Auffassung zu prüfen, trotzdem er selbst einseitig wird und viele 
seiner Behauptungen nicht besser fundiert sind als die von ihm so arg 
zerzausten. Bleuler (Burghölzli). 

# 33. Pappenheim, M. und K. Gross, Die Neurosen und Psychosen des 
Pubertätsalters. (Heft 1 der zwanglosen Abhandlungen aus den Grenz¬ 
gebieten der Pädagogik und Medizin, hersg. von Heller und Leubuscher.) 
Berlin 1914. Verlag von Julius Springer. (IX, 129 S.) Preis M. 3,—. 

Die beiden Autoren betonen, daß ihre Ausführungen vor allem den 
Psychopathien und der Dementia praecox gelten, daß sie auf Zitate und die 
Erörterung strittiger Probleme möglichst verzichtet haben, und daß sie 
trotzdem auf eine wissenschaftliche Behandlung Wert legten. Sie geben eine 
gedrängte Übersicht über eine große Zahl geistiger Abnormitäten und 
Krankheitsprozesse und besprechen dabei immer deren besondere Bedeutung 
für das Jugendalter. Dabei gehen sie auch vielfach auf die sozialen Folgen 
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der abnormen Seeleneigenschaften ein und erörtern mancherlei Mittel der 
Abhilfe. Gelegentlich erläutern kleine Fälle das Gesagte. — Begreiflicher¬ 
weise bringen die Autoren nichts Neues, sondern überblicken nur den gegen¬ 
wärtigen Stand unserer Kenntnisse über die geistigen Störungen des Jugend¬ 
alters. Sie wenden sich ja auch nicht so sehr an den Psychiater als an den 
Pädagogen, Schularzt usw. und wollen diesem Leserkreis einen Überblick 
über die betreffenden seelischen Abnormitäten verschaffen. Diesem Zweck 
wird das Büchlein sehr wohl dienen können. Gruhle (Heidelberg). 

m 34. Redlich, E. und E. Lazar, Über kindliche Selbstmörder. (Zwangl. 

Abhandlungen H. 3.) Berlin 1914. Verlag von Julius Springer. (III, 
90 S.) Preis M. 2,40. 

Dieses 3. Heft der zwanglosen Abhandlungen aus den Grenzgebieten 
der Pädagogik und Medizin behandelt ein heute vielerörtertes Thema, jedoch 
in einerWeise, die durchaus über dem Durchschnitt steht. Die Verff. be¬ 
sprechen die bisherige Literatur und begehen dabei vielleicht den Fehler, 
noch nicht kritisch genug zu sein. Insbesondere stehen sie gegen die nur 
aus der Tagespresse schöpfenden Arbeiten über kindliche Selbstmörder 
noch nicht aWehnend genug und berücksichtigen bei der Zusammenstellung 
der bisher in der Literatur zusammengetragenen Zahlen nicht völlig befrie¬ 
digend deren methodologisch so verschiedenartige Herkunft. Aber sie brin¬ 
gen sehr wertvolles eigenes Material bei, einmal indem sie einige bisher fast 
unbekannte Statistiken ans Licht ziehen, sodann indem sie 61 eigene Fälle 
von Selbstmord oder Selbstmordversuch verarbeiteten (im Alter bis zum 
16. Jahre). Einen größeren Teil dieser Fälle haben die Verff. persönlich unter¬ 
sucht oder doch sonstwie aufzuklären versucht. Sie widmen naturgemäß 
einen großen und interessanten Teil ihrer Ausführungen der Frage nach den 
Motiven und berücksichtigen dabei besonders die Beziehungen zur psycho¬ 
pathischen Konstitution und zur asozialen Lebensführung. — Auf 38 Seiten 
(Anhang) schildern die Verff. eingehend und oft ihre persönliche Auffassung 
klarlegend 9 einzelne selbst beobachtete Fälle, die genau analysiert werden 
(ohne glücklicherweise Freudsche Schematismen zu verwenden). Gruhle. 

• 36. Anton, G., Psychiatrische Vorträge für Ärzte, Erzieher und Eltern. 

Dritte Serie. Berlin 1914. Karger. (91 S.) 

Anton vereinigt in diesem Heft fünf Vorträge, für die er (laut Einlei¬ 
tung) sich um eine allgemein verständliche Darstellung bemüht hat. Der 
erste handelt (zur Erinnerung an Mey nert) von Gehirnbau und Seelenkunde 
und stellt alte und neue Theorien über den Zusammenhang von Leib und 
Seele zusammen. Der zweite bespricht „gefährliche Menschen typen“ und 
schildert in zahlreichen einzelnen persönlichen Werturteilen und in loser 
Form mancherlei Individualitäten, die nach des Verf. Meinung anderen 
irgendwie gefährlich werden können. Die dritte Abhandlung führt wieder 
in das eigenste Gebiet des Verf., die Probleme der Lokalisation und des Funk¬ 
tionsersatzes bzw. des gegenseitigen wechselweisen Eintretens der Organe 
für einander. Auch in dem vierten Aufsatz, „Ärztliches über Sprechen und 
Denken“, bleibt A. im wesentlichen bei den Problemen der Lokalisation, 
wenngleich er hier freilich auch häufig psychologische Probleme gewaltsam 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



54 


Digitized by 


zu cerebralen umformt. Im letzten Artikel hingegen „Geistige Artung und 
Rechte der Frauen“ verläßt A. völlig das Gebiet wissenschaftlicher Fest¬ 
stellungen und teilt in populärster Form seine persönlichen Ansichten über 
dieses Thema mit. Gruhle (Heidelberg). 

36. Rossi, E., La psichiatria nelle sue varie tappe evolutive. Conferenza 
letta nella Clinica delle malattie mentali e nervosa della R. Universitä 
di Pavia. La Riforma medica 30, 763. 1914. 

In ihrer Entwicklung soll die Psychiatrie drei Etappen durchgemacht 
haben. Verf. unterscheidet nämlich ein „deskriptives oder nosologisches“, 
ein „anatomisch-klinisches“ und ein „biologisches“ — d. i. das gegenwärtige 
— Stadium. Perusini (Mailand). 

37. Morse, Mary Elizabeth (Worcester, Mass.). Correlations of cerebro¬ 
spinal fluid examinations with psychiatric diagnoses. A study of 140 
cases. Boston Med. and Surg. Journ. 170, 373. 1914. 

Serologische und chemisch-cytologische Untersuchung des Liquors in 
Verbindung mit Wassermannscher Reaktion im Blutserum ermöglicht 
sowohl die raschere Klärung der Diagnose einer progressiven Paralyse, als 
auch speziell die Abtrennung von zahlreichen Fällen, die im Verdacht der 
Paralyse stehen. Speziell Arteriosklerose und Korsakoffsche Psychose 
kommen hier in Betracht, auch cerebrale Syphilis; doch ist bei letzterer im 
Einzelfall die Differentialdiagnose auch nach der Liquoruntersuchung nicht 
immer entseheidbar. In großen Irrenanstalten empfiehlt sich die generelle 
Untersuchung von Blut und Liquor auf Wasser mann sehe Reaktion bei 
den Neuaufnahmen. Ibrahim (München). 

38. Binswanger, L., Psychologische Tagesfragen innerhalb der kli¬ 
nischen Psychiatrie. Zeitschr. f.d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 26, 574. 1914. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 10, 491. 1914. 

39. Hauenstein, Studien mittels der Weichardtschen Reaktion bei 
verschiedenen Geisteskrankheiten. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 25, 564. 1914. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 8, 384. 1914. 

40. Toulouse, E., et L. Marchand, Läsions cäräbrales dans un cas de 
dfelire aigu. Bulletin de la societe clinique de medecine mentale 7, 165. 
1914. 

Die Patientin war mit 28 und mit 40 Jahren an Anfällen von manisch- 
depressivem Irresein erkrankt und erkrankte neuerlich mit 40 Jahren. Schon 
in den ersten Tagen traten die Symptome des akuten Delires auf und der Tod 
erfolgte am 3. Tag nach Auftreten des Fiebers (bis gegen 41°). Verff. können 
für die akute Psychose keine Ursache angeben, vermuten aber in ihr eine 
Folge der Erschöpfung durch die manische Erregung. Es fanden sich diffuse 
Zellveränderungen, schlechte Färbbarkeit, Nekrose der Zellen wie bei 
schweren Intoxikationen, keinerlei entzündlichen Vorgänge an den Gefäßen 
und der Glia, leichte Infiltration der Leptomeninx über den Stirnlappen. 

R. Allers (München). 


Go igle 


Original fn>m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



55 — 


VI. Allgemeine Therapie. 

41. Quincke, H., Über die therapeutischen Leistungen der Lumbal* 
punktion. Therap. Monatshefte 28, 469. 1914. 

An der Sekretion des Liq. cerebrosp. sind sowohl die Blutgefäßwandung 
beteiligt wie die Endothelien der Subarachnoidalräume und der Plexus chori- 
oidii. Die Entleerung der subarachnoidalen Räume geschieht weniger durch 
Resorption mit Hilfe der Blutgefäße als durch direkten Abfluß nach den Venen 
und den Lymphgefäßen. Ersteres vermitteln die Arachnoidalzotten in der 
Schädelhöhle, letzteres geschieht längs der austretenden Nervenwurzeln des 
Rückenmarks, weniger des Gehirns. Über das Maß des sezemierten und 
wieder abfließenden Liq. cerebrosp. haben wir nur sehr unsichere Anhalts¬ 
punkte. Ob der Abfluß durch isolierte Erkrankung der Arachnoidalzotten 
gestört werden kann, ist nicht bekannt, sicherlich wirken entsprechende 
Prozesse in ihrer Umgebung. Jede Massen Zunahme des Liquors wirkt 
behindernd, infolge der dadurch gesetzten Zirkulationsstörungen von Blut 
und Lymphe, durch Kompression der Venen der Lymphspalten; so kann es 
besonders durch hydrocephalische oder andersartige Schwellung des Gehirns 
zu einer Anpressung von dessen Oberfläche an die Arachnoidalzotten, zu 
einer Anklemmung kommen. Ferner ist möglich eine Verlegung des Foramen 
Magendii des Aquaeductus Sylvii durch die verschiedensten Prozesse.—Durch 
welche Mittel der normale Druck im Subarachnoidalraum aufrechterhalten 
wird, wissen wir nicht. Es bestehen erhebliche individuelle Variationen, 
bei denen vasomotorische Einflüsse mitspielen. Dafür sprechen gerade die 
Folgeerscheinungen nach der L.-P. bei den verschiedenen Menschen. — 
Quincke bespricht ausführlich die Erfahrungen, die man mit der L.-P. 
bisher gemacht hat und kommt zu folgenden Grundsätzen für ihre Anwen¬ 
dung. Die Lumbalpunktion ist grundsätzlich anzuwenden resp. zu versuchen 
überall da, wo bei einer lebenbedrohenden cerebrospinalen Drucksteigerung 
ein Flüssigkeitserguß als Ursache oder als mitbeteiligt vermutet werden darf. 
Auch bei minder schweren Drucksymptomen gleichen Ursprungs ist von 
der Lumbalpunktion Linderung der Beschwerden (Kopfschmerz, Benommen¬ 
heit, Erbrechen) zu erwarten. In akuten Fällen einfacher seröser Transsu¬ 
dation (entzündlich oder nicht entzündlich) wird oft eine auffällige Wen¬ 
dung des Krankheitsverlaufs herbeigeführt. Wo die Besserung vorübergeht, 
muß die Punktion wiederholt werden, in akuten Fällen täglich oder noch 
öfter, allmählich seltener, in chronischen Fällen in Intervallen von 3—lOTagen 
selbst monatelang; je nach dem Krankheitsverlauf und dem Ergebnis der 
früheren Punktionen. Die technischen Regeln sind genau zu beachten, An¬ 
fangs- und Enddruck sowie entzogene Flüssigkeitsmenge sind zu messen. 
Bei eitriger bacdllärer Cerebrospinalmeningitis wird durch methodisch 
wiederholte Punktion sicher schon häufig günstiger Ausgang ermöglicht, 
bei tuberkulöser in seltenen Fällen. Hirntumoren oder der Verdacht dar¬ 
auf bilde keine Kontraindikation gegen Lumbalpunktion, wenn dieselbe 
mit gehöriger Vorsicht ausgeführt wird. Sie muß unter steter Kontrolle 
des Drucks ausgeführt werden, da nicht die Menge des abgelaufenen Liquors, 
sondern der Druck bestimmend für Beendigung der Operation sein muß. Bei 
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normalem Anfangsdruck unter 100 mm Wasserdruck herunterzugehen, ist 
im allgemeinen nicht ratsam; je höher der Anfangsdruck um so höher soll 
auch der Enddruck bleiben: etwa 50—60% des Anfangsdrucks. Kommt es 
(bei Hirntumor) zu einem schnellen Absinken des vorher sehr hohen Drucks, 
so kann man durch Erhebung des Steigerohrs wieder Liquor zurückfließen 
lassen und so eine Abklemmung im For. Magendii verhüten. Ev. muß natür¬ 
lich Ventrikelpunktion oder Trepanation folgen, zur Beseitigung des cere¬ 
bralen Überdrucks. Stulz (Berlin).^ 

42. Selig, R., Vorschlag zur extraperitonealen Resektion des Nervus 
obturatorius bei Spasmen der Adductoren. Zeitschr. f. angew. Anat. u. 
Konstitutionslehre 1, 97. 1914. 

An der Leiche ist folgende Operation ausprobiert worden: Hoher Blasen¬ 
schnitt, Zurückdrängen des Peritoneums und stumpfes Arbeiten nach der 
seitlichen Beckenwand. Man findet leicht am unteren Rand des horizontalen 
Astes des Os pubis den ziemlich dicken Nerven, isoliert ihn von der Vena 
und Arteria obturatoria und durchschneidet ihn. Die großen Gefäße kommen 
gar nicht zu Gesicht. L. 

43. Reid, Charlotte Eva (San Francisco), Ergotherapy in the treatment 
of mental disorders. Boston Med. and Surg. Journ. 171, 300. 1914. 

Beschäftigungstherapie ist ein sehr wichtiger Faktor in der Behandlung 
geistiger Störungen. Um sie in geeigneter Weise durchzuführen, sind aller¬ 
dings nicht nur psychiatrisch geschulte Ärzte, sondern auch berufene päd- 
agogische Lehrkräfte und speziell vorgebildete Pflegekräfte erforderlich. 
Die individuell normierte Beschäftigung mit nützlicher produktiver Hand¬ 
arbeit soll beginnen, sobald der Patient sich einigermaßen an die neue Um¬ 
gebung gewöhnt hat. Chronische Alkoholiker und sonstige Intoxika¬ 
tionspsychosen eignen sich so ziemlich für jede Beschäftigung, Epilep¬ 
tiker für Beschäftigungen, bei denen eine Handarbeit einigermaßen auto¬ 
matisch verrichtet wird (Häkeln u. dgl.). Sie können dann auch bei fort¬ 
schreitender Verblödung oft noch gut arbeiten. Bei Ma nisch-De pressiven 
im Depressionszustand ist absolute Ruhe und Arbeitsenthaltung unerläß¬ 
lich; im Erregungszustand ist es schwer, sie durch eine fixe Beschäftigung zu 
fesseln. Man kann sie oft für die anderen Kranken interessieren, so daß sie 
die körperliche Sorge für Demente leiten, für andere Briefe schreiben u. dgl. 
Die Dementia praecox eignet sich bei sorgfältiger Erziehung zur Arbeit 
sehr gut für die Beschäftigungstherapie. Ibrahim (München). 

44. Neumann, A., Therapeutische Versuche mit Embarin bei Nerven¬ 
krankheiten. Deutsche med. Wochenschr. 40, 1657. 1914. 

Neu mann hat bei Behandlung von 20 Fällen, von denen er einige 
auszugsweise mitteilt, gute Erfahrungen mit Embarin gemacht. Die Appli¬ 
kation des Mittels ist schmerzlos, seine Resorbierbarkeit sehr gut. Stulz. 

45. Vasilin, T., Eine neue Spritze zu intravenösen Injektion von kon¬ 
zentriertem Neosalvarsan und anderen sehr reizenden Lösungen« 

Berliner klin. Wochenschr. 51, 1421. 1914. 

Die von der Firma „Sanitaria“ in Ludwigsburg nach den Angaben des 
Verf. konstruierte Spritze besteht aus zwei Rekordspritzen, deren untere 
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Enden durch einen abnehmbaren hohlen Metallbogen verbunden sind, in 
dessen Mitte sich der Einsatz für die Nadel befindet. Die eine Rekordspritze 
wird mit dem Medikament, die andere mit physiologischer Kochsalzlösung 
gefüllt. Nach Einführung der Nadel wird erst die letztere teilweise entleert, 
um zu sehen, ob die Nadel richtig im Lumen der Vene liegt und danach erst 
die medikamentöse Lösung. Entsprechende Hähne sind angebracht. Stulz. 

46. Gutmann, C., Beiträge zum Kapitel: Salvarsan und latenter Mi- 
krobismus. Berliner klin. Wochenschr. 51, 1448. 1914. 

Gut mann veröffentlicht mehrere Fälle, die zeigen, daß es unter dem 
Einflüsse einer akzidentellen fieberhaften Erkrankung zu einer Steigerung 
der Toxizität des Salvarsans kommt, und daß diese Erhöhung der Giftigkeit 
nur eine vorübergehende Erscheinung ist. An der Ge nne rieh sehen Forde¬ 
rung des völligen Wohlbefindens ist bei Vornahme einer Salvarsankur fest¬ 
zuhalten. Stulz (Berlin). 

• 47. Cordes, M., Verbesserung der Technik der Embarinbehandlung. 

Deutsche med. Wochenschr. 40, 1659. 1914. 

Die nach Embarinbehandlung vorkommenden unangenehmen Allge¬ 
meinerscheinungen — Verf. berichtet über zwei solche Fälle — können ver¬ 
mieden werden, wenn man die Kur mit kleinen Dosen beginnt. Stulz. 

48. Mohr, R., Zur Kenntnis der Beeinflussung vegetativer Zentren 
durch die Hypnose. Münch, med. Wochenschr. 61, 2030. 1914. 

Nach Ablauf einer Influenza fieberte eine Patientin noch mehrere 
Wochen lang mit einer Rectaltemperatur von ca. 38° und klagte dabei über 
Fröstelgefühle. Die in tiefer Hypnose gegebene Suggestion ,,Temperatur¬ 
abfall unter behaglichem Wärmegefühle' 4 bewirkte einen sofortigen Tempe¬ 
raturabfall auf 36,5° C, auf welchem Niveau die Temperatur auch verblieb. 
Da dieser Abfall auch zufällig um diese Zeit mit der Suggestion zusammen¬ 
gefallen sein konnte, suggerierte Kohnstamm als Gegenversuch an einem 
der folgenden Tage um 9 Uhr morgens, daß um 10 Uhr die Temperatur 
unter Frösteln ansteigen und um 12 Uhr unter behaglichem Wärmegefühl 
wieder abfallen würde. Die Bewegung der Temperatur von 36,5 ° C auf 38,3 °C 
nach oben und dann nach unten wurde prompt zur bestimmten Zeit unter 
genannten Sensationen realisiert und von einer zuverlässigen Schwester bei 
Rectalmessung kontrolliert. — Bei der gleichen Patientin konnte suggestiv 
auch eine Umwandlung eines anaciden Magensaftes in einen mit viel freier 
Salzsäure und außerdem noch die Beseitigung eines katarrhalischen Schnup¬ 
fens auf dem gleichen Wege erzielt werden. L. 

VH. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

# 49. Krön, L., Die Gesichtslähmung in der Zahnheilkunde. Samrnl. 
von Vorträgen aus dem Gebiete der Zahnheilkunde Nr. 12. Leipzig 1914. 
Dyksehe Buchhandlung, 

Es wird eine genaue Zusammenstellung der nach Zahnextraktion einer¬ 
seits und bei Vorhandensein kranker Zähne andererseits bisher beobachteten 
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Facialislähmungen gegeben. Insoweit ein kausaler Zusammenhang hier 
überhaupt zuzugeben ist, ist eine Infektion von der Mundhöhle aus die 
wahrscheinliche Ursache. L. 

50. Friedländer, P., Ein Fall von Neuritis postdiphtherica. Berliner 
klin. Wochenschr. 51, 1548. 1914. 

Verf. berichtet über seine eigene Erkrankung. Er machte im Mai 1913 
eine schwere Diphtherie durch, bei der er zwei Einspritzungen a 1500 I.-E. 
erhielt. Nach 3 Wochen waren die lokalen Erscheinungen verschwunden; 
doch blieb eine auffallende Empfindlichkeit im Gaumen, die Empfindung 
als wenn die Uvula immer noch aufliege, „das Gefühl, als wenn ein Woll- 
faden im Munde wäre, das mich bei allen Schluckbewegungen besonders 
peinigte“. Am 20. Juni, etwa 4 Wochen nach der Infektion wurde Fried¬ 
länder bei einem Spaziergang nach der Mole in Warnemünde von einem sehr 
heftigen Schmerz in der Sakralgegend befallen. Nach Aspirin Besserung. 
8 Tage später pelziges Gefühl in der linken Fußsohle und Ameisen kribbeln, 
nach 3 Tagen auch in der rechten Fußsohle. Gleichzeitig wurde die linke 
Hand beim Spreizen der Finger und Greifen etwas schwerfälliger, so daß 
Verf. schon damals die Diagnose Polyneuritis stellte. Gang von Tag zu Tag 
unsicherer, Ataxie mit Verlust des Kniephänomens. Dann kam es bald zu 
sehr intensiven Schmerzen in den Beinen, Verlust des Lagegefühls für die 
Beine. Ende Juli Mastdarm Vorfall, bald darauf völlige Lähmung der Hände, 
des Rumpfes, Verlust des Lagegefühls für den Nabel, Penis; Pat. hatte die 
Empfindung „als wenn die Fersen und die Gegend des Kreuzbeins durch¬ 
gelegen waren“ (kein Decubitus). Blase intakt, ebenso Sehkraft, Gehör, 
Schluckbewegungen. Sprache rauh und heiser, dauernd das Gefühl eines 
Wollfadens im Munde und Gaumen. Puls normal. Präcordialangst. Schweiß¬ 
absonderung fehlte völlig, Reflexe, Gähnen, Niesen verschwunden. Musku¬ 
latur atrophisch, an den Waden besonders, dann außerdem an den Fingern 
die Interossei: der Abductor pollicis und der Opponens. Von den Nerven 
waren ergriffen der Peroneus, Tibialis, die Hautnerven, Medianus, Radialis, 
Ulnaris; Ischiadiacus frei. Am 20. August konnte F. ganz minimale Be¬ 
wegung des Gesäßes wieder vornehmen, am 10. September gelang ein 
Stehversuch und ganz minimale Gehversuche, nach weiteren 3 'Wochen Weg 
von 10 Minuten zurückgelegt. Seitdem Mastdarmfunktion normal. Fort¬ 
schreitende Rekonvaleszenz, fast völliges Schwinden fast aller Symptome. 
— Verf. erwähnt einen ähnlichen schweren Fall, den v. Hanse mann an 
sich im Jahre 1889 beobachtet hat. Nach der Statistik von Myon kamen 
auf 1316 Fälle von Dyphtherie 275 Lähmungen, von denen 80 tödlich ver¬ 
liefen (29%). Stulz (Berlin). 

51. Bregman, L., Ein Fall von Polyneuritis mit Pseudoathetose der 
oberen Extremitäten. Nach einer Demonstration in der neurologisch- 
psychiatrischen Sektion der Warschauer medizinischen Gesellschaft am 
21. März 1914. 

70 jähriger Mann hatte vor 12 Jahren eine Polyneuritis überstanden. Bedeu¬ 
tende Besserung: Hände gänzlich hergestellt, Gang seitdem allerdings nicht ganz 
normal. Vor 7 Jahren erkrankte er abermals mit Schmerzen, Parästhesien und 
Schwäche in den Extremitäten. Gang wurde unmöglich. Gleichzeitig traten un- 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



59 


willkürliche Bewegungen in den oberen Extremitäten auf, stärker bei Bewegung, 
als in der Ruhe, nicht symmetrisch auf beiden Seiten. Beschränkung der Be wegungen 
und Schwäche in den oberen und unteren Extremitäten und deutliche Ataxie. 
Patellarreflex, Achillessehnenreflex und Sohlenreflexe = 0. In den Muskeln des 
Unterschenkels und des Fußes — Entartungsreaktion. Sensibilität aller Art in 
allen Extremitäten beeinträchtigt. Tiefensensibilität in den unteren Extremitäten 
abgeschwächt, in den oberen wegen der unwillkürlichen Bewegungen nicht zu 
prüfen. Diese Schmerzen waren auch vor 6 Jahren mit Schmerzen und Parästhesien 
in den Extremitäten, aber ohne Parese. Bregman diagnostiziert eine Polyneuritis 
recidivans mit Pseudoathetose infolge von bedeutender Ataxie. M. Bornstein. 

62. Hoffmann, R., Zur Lehre und Behandlung der sogenannten Me¬ 
dianstellung der Stimmlippe bei Recurrensneuritis. Münch, med. 
Wochenschr. 61, 2033. 1914. 

Ein recht unklarer Fall. Bei einer septischen Patientin entwickelte sich 
eine Dyspnoe. Die laryngologische Untersuchung ergab Medianstellung der 
Stimmbänder. 10 Minuten nach Aufsetzen einer Maske, aus der die Kranke 
Menthol und Campher zu atmen bekam, wurde die Atmung frei. Verf. 
bezieht das auf eine Anästhesierung der Stimmbänder. L. 

53. Schöppler, H., Myositis ossificans traumatica. Münch, med. 
Wochenschr. 61, 2032. 19124. 

Im unmittelbaren Anschluß an eine Ellbogenluxation bildete sich eine 
im Röntgenbild feststellbare Knochenspange am Muse, brachialis internus 
von ca. 2 cm Höhe und D/jcm Breite, die mit dem unterliegenden Knochen 
in festem Zusammenhänge steht, nur oben verläuft sie in einen spitzen 
Ausläufer, der mit dem Knochen nicht zusammenhängt. Diese Knochen¬ 
spange hat die Länge von ca. 8 cm und setzt sich direkt an den Gelenkteil 
des Humerus an. — Durch Operation wurde ein etwa 4 cm langes Stück des 
verknöcherten Muskels entfernt. Danach war die Streckung bis zu einem 
Winkel von 135°, die Beugung bis zu 90° möglich. L. 

Sympathisches 8ystem. GetäBc. Trophlk. Wachstumsstörungen. 

64. Mogwitz, G. (Düsseldorf), Über das Verhalten des sympathischen 
Nervensystems des Säuglings gegenüber dem Adrenalin. Monatsschr. 
f. Kinderheilk. Orig. 13, 1. 1914. 

Das Ergebnis seiner wertvollen Studie faßt Verf. folgendermaßen zu¬ 
sammen: Die Prüfung des Sympathicus mittels subcutaner Adrenalin¬ 
injektion und nachfolgender serienweiser Blutzuckerbestimmungen (nach 
Bang) liefert bei richtiger Versuchsanordnung ein annäherndes Bild von 
dem Tonus und der Erregbarkeit dieses Nervensystems. Bei den gesunden 
Säuglingen verläuft die Reaktion unabhängig, von dem Entwicklungszu¬ 
stand der unfertigen Nebenniere, individuell sehr verschieden. Die meisten 
reagieren auf eine Adrenalinmenge von 0,05—0,08 mg pro kg Körpergewicht 
durch eine mäßige Hyperglykämie bis zum Doppelten des Anfangswertes 
ohne Glykosurie, einige wenige reagieren sehr schwach, andere wiederum mit 
starker Hyperglykämie und Glykosurie als Ausdruck einer konstitutio¬ 
nellen Verschiedenheit im Sympathicusgebiet. — Frühgeburten 
reagieren sämtlich in abnorm starker Weise auf Adrenalin, mit starker 
Hyperglykämie und Glykosurie. — Bei einer Hyperglykämie von 0,21 bis 
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0,24% infolge Adrenalininjektion tritt Glykosurie auf; man kann — normale 
Kreislauf- und Diureseverhältnisse vorausgesetzt — von dem Auftreten 
von Glykosurie beim Adrenalinversuch auf die Höhe des Blutzuckerspiegels 
schließen, ausgenommen natürlich bei den Krankheiten, die an sich mit 
Glykosurie einhergehen. — Die infolge Adrenalininjektion eintretende Hyper¬ 
glykämie wird durch Pilocarpin und Atropin nach keiner Richtung hin 
beeinflußt. Als Krankheitssymptom tritt eine reizbare Schwäche des 
Sympathicus bei der Tetanie und den schweren alimentären Ernäh¬ 
rungsstörungen auf, wahrscheinlich auch bei der exsudativen Dia- 
these. Ibrahim (München). 

66. Dubois, M., Zur Dolichostenomelie. Zeitschr. f. angew. Anat. u. 
Konstitutionslehre 1, 226. 1914. 

Ein neuer Fall der von Marfan (vgl. das Sammelreferat Sterling, 
diese Zeitschr. 9, 137. 1914) beschriebenen Anomalie, welche durch Ver¬ 
längerung und Verdünnung der Gliederknochen charakterisiert ist. Im 
Röntgenbild zeigte sich eine Verzögerung der Verknöcherung an der Knorpel¬ 
scheibe des distalen Endes der beiden ersten Mittelhandknochen des jetzt 
10jährigen Mädchens. L. 

56. Adda, Dystrophies gigantiques sans acromßgalie. Nouvelle Icono- 
graphie de la Salpetriere 7, 90. 1914. 

Symmetrische Hypertrophie der Zeigefinger beider Hände, und der 
beiden ersten Zehen, sowie des Tarsus und Metatarsus links. Linker Arm 
und linkes Bein sind etwas länger als die rechten. (Wenn der Verf. sich 
fragt, ob hier eine hereditäre Syphilis im Spiel wäre, so darf das wohl ausge¬ 
schlossen werden. Es handelt sich wohl zweifellos um einfache Mißbildungen. 
Ref.) L. 

57. Manouälian, J., A propos des thäories nouvelles sur la pathogänie 
de l’angine de poitrine. Annales ds lTnst. Pasteur 28, 582. 1914. 

Der Nachweis vom Nervenzentren im kardialen Plexus und im Anfangs¬ 
teil der Aorta, ferner von sensiblen Endigungen in der Gefäßwand unter¬ 
stützt die Vaquezsche Theorie, nach der die Schmerzen bei der Angina 
pectoris durch die heftige Dehnung der Aorta zustande kommen sollen. Auch 
eine entzündliche Veränderung des nervösen Gewebes dieser Zone könnte 
dabei eine Rolle spielen. Frankfurter (Berlin). 

58. Nieuwenhuijse, P., Die pathologisch - anatomische Untersuchung 
eines Falles von Herpes zoster. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 
22, 45. 1914. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 8, 732. 1914. 

Sinnesorgane. 

59. Strebei, J., Zur Analyse der Doppelbilder. Korrespondenzbl. f. 
Schweiz. Ärzte 44, 1185. 1914. 

Die Arbeit enthält eine Reihe beachtenswerter technischer und diagno¬ 
stischer Winke, welche auch für den Neurologen von Wert sein dürften. Ein 
überaus einfaches mnemotechnisches (graphisches) Schema (eine Ableitung 
des bekannten Heringschen Schemas), welches sich dem Verf. in mehr- 
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jähriger Anwendung bewährte, hilft dem Gedächtnis in glücklicher Weise 
nach und gestattet so selbst Anfängern, sich in dem überaus schwierigen 
Gebiete der isolierten und multiplen Augenmuskellähmungen leicht und 
sicher zurechtzufinden. Brun (Zürich). 

Rückenmark. Wirbelsäule, 

60. Stern, R., Konstitutionell individualisierende Tabestherapie. Therap. 
Monatshefte 28, 414. 1914. 

Die verschiedenartigen Formen und Verlaufsweisen der tabischen Er¬ 
krankung müssen auch ätiologisch einigermaßen verschieden strukturiert 
-sein. Bei der Behandlung ist der Summe aller jenen endogenen Bedingungen 
und Grundlagen, welche die Konstitution ausmachen, bisher wenig Rech¬ 
nung getragen worden, indem man allerhand krankhafte Syndrome, z. B. 
-simultanen Diabetes, Pankreatitis, Atheromatose, einfach auf das Konto der 
.bestehenden Lues schob. Darunter gibt es Konstitutionskrankheiten, die 
schon deshalb nicht syphilitischer Abstammung sein können, weil sie nach¬ 
weislich bereits vor dem Zeitpunkt der luetischen Infektion vorhanden ge¬ 
wesen sein mußten. Hierher gehört vor allem die asthenische Konstitu¬ 
tionskrankheit. Verf. hat bei seinen diesbezüglichen Untersuchungen 
(vgl. diese Zeitschr. 7, 62. 1912) in etwa 50% der Tabeskranken den asthe¬ 
nischen Habitus festgestellt. Er unterscheidet bei letzterem verschiedene 
Abortivformen, die eine ganz besondere Neigung zur tabischen Erkrankung 
zu haben scheinen, namentlich Astheniker mit schweren rachitischen Wachs¬ 
tumsstörungen (Einzelheiten der Beschreibung siehe im Artikel selbst). 
Die tabische Erkrankung eines Asthenikers vereinigt ganz analog der tuber¬ 
kulösen die kombinierten Gefahren der Asthenie mit einer chronischen 
bakteriellen Invasion, sie zeigt gleichfalls die ominöse Neigung zur Anämie, 
Abmagerung und zum Verfall. Und trotzdem wird meist wenig zur Ver¬ 
hütung der drohenden Dekonstitution getan. — Besonders wendet sich Stern 
gegen die Jodbehandlung der Tabes, da asthenischer Hochwuchs und 
Magerkeit häufig auf einer Hyperthyreose beruhen, und die Gefahr eines 
Basedow bei ihnen besteht (hyperthyreotische Konstitution). — In etwa 
35% der untersuchten Tabiker fand Verf. einen breitwüchsigen Giundtypus 
mit degenerativen Merkmalen, die aber nicht einheitlicher Natur waren 
-(emphysematoser Habitus, starke Adiposität), im großen und ganzen aber 
den Körperformen entsprachen, die Kocher und Hertoghe auf mangel¬ 
hafte Schilddrüsenfunktion bezogen (hypothyreotische Konstitution). Diese 
Konstitution neigt eher zur Paralyse entsprechend ihrer Beziehung zu 
Myxödem, Demenz usw. -— Auch hier ist Jod kontraindiziert wegen seiner 
.Eigenschaft, Schilddrüsengewebe zum Schwinden zu bringen. — St. definiert 
die Tabes als „spinale Lues bei Konstitutionskrankheit, vor allem bei asthe- 
-nischer Konstitution“. — Danach müßten alle Tabesfälle, die konstitutionell 
normal sind, die restlichen 16%, zur cerebrospinalen Lues gehören, und der 
antiluetischen Therapie besonders zugänglich sein. Auch pathologische 
Untersuchungen müßten hier Aufklärung schaffen können, indem bei nor¬ 
malem Körperbau die rein luetischen Veränderungen vorwiegen müßten. 
Verf. fordert zu entsprechenden Forschungen auf. Stulz (Berlin). 
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61. Becker, H. und R. Koch, Ein Fall von durch Salvarsan besonders 
günstig beeinflußter Tabes dorsalis. Therap. Monatshefte 28, 566. 1914. 

Es handelt sich um einen rasch progressiven Fall von marantischer 
Tabes bei einem 46 Jahre alten Mann. Die Krankheit hatte erst sehr spät 
(22 Jahre) nach der Infektion subjektiv wahrgenommene Erscheinungen 
gemacht und schon 8 Monate später zu einer zu Beginn der Behandlung 
3 / 4 Jahre bestehenden Bettlägerigkeit geführt. Es bestand eine hochgradige 
Abmagerung und Muskelatrophien mit einer außerordentlicher Herab¬ 
setzung der Kraft der Beine, ferner ausgesprochene Blasenstörungen, da¬ 
neben die übrigen tabischen Störungen. Quecksilber (Ol. einer.) wurde gar 
nicht vertragen. Es wurde mit einigen Störungen Altsalvarsankur durch¬ 
geführt, zunächst 4,0 Altsalvarsan innerhalb 2 Monaten. Nach anfänglicher 
Verschlechterung des Befindens kam es zu einer deutlichen Besserung in 
der Bewegungsfähigkeit der Beine, der Blasenfunktion und des Allgemein¬ 
zustandes, allerdings ohne die sonst wahrzunehmende Gewichtszunahme. 
An die Salvarsaninjektionen schloß sich eine Jodkur, an diese wieder Sal- 
varsanbehandlung an. — Es gelang mit Unterstützung von Übungstherapie 
und Bädern den Kranken so weit zu bessern, daß er wieder gehen konnte und 
seine Blasenbeschwerden sich auf ein erträgliches Maß reduzierten. Der 
objektive Befund, auch der Liquorbefund, blieb konstant. Stulz. 

62. Soutter, Robert (Boston), A new Operation for hip contractures 
in Poliomyelitis. Boston Med. and Surg. Journ. 170, 381. 1914. 

Nach querer Durchtrennung der Fascie werden im Bereich der Spina 
iliaca anterior superior Fascie und Muskeln subperiostal abgelöst; hierauf 
wird in starker Streckung eingegipst. Die Muskelansätze werden hierdurch 
1—l 1 /* Zoll abwärts verlagert. Ibrahim (München). 

63. Chiari, H., Beckenmißstaltung bei Spina bifida sacralis. Zeitschr. 
f. angew. Anat. u. Konstitutionslehre 1, 426. 1914. 

Kurze Beschreibung eines Falles an der Hand von Abbildungen. L. 

Großhirn. Schädel. 

64. Alexander, W. und E. Unger, Heilung eines bemerkenswerten 
Großhirntumors. Berliner klin. Wochenschr. 51, 1408. 1914. 

In dem mitgeteilten Falle handelte es sich um einen 26jährgen Bureau¬ 
beamten, der im Jahre 1910 nach einem Alkoholexzeß ohne Vorboten im 
Schlaf einen Krampfanfall bekam, der sich in der Folgezeit mehrmals wieder¬ 
holte. Während einer vierwöchigen Beobachtung in der Charite im Sep¬ 
tember 1910 kam es zu typischen epileptischen Anfällen, die jedesmal im 
linken Facialis begannen und auf den linken Arm und linkes Bein übergingen. 
Da dauernde Lähmungen, Sensibilitätsstörungen und Klopfempfindlich¬ 
keit des Schädels fehlten, wurde die Diagnose auf Epilepsie, Pseudo-Jack - 
sonsche Form gestellt. Im August 1913 traten zum erstenmal bei dem 
Patienten Kopfschmerzen auf, bald auch taubes Gefühl in der linken Hand, 
der gelegentlich Gegenstände entfielen. Schwindel, Erbrechen, wenn der 
Kranke den Kopf im Liegen nach links drehte. Ende November 1913 wurde 
derselbe mit der Diagnose Hirntumor der Klinik überwiesen, nachdem sich 
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eine Stauungspapille entwickelt hatte. Es fanden sich die üblichen All¬ 
gemeinsymptomen ohne nennenswerte Lähmungserscheinungen und Sen¬ 
sibilitätsstörungen. Die Diagnose lautete Tumor im Marklager der rechten 
Hemisphäre gegen die Rinde zu wachsend, wahrscheinlich mehr unterhalb 
der hinteren Zentralwindung. Das Röntgenbild (siehe die Abbildungen) er¬ 
gab einen deutlichen unregelmäßigen Schatten etwa 6 cm unter der Schädel¬ 
kapsel. Die Operation (in Lokalanästhesie) ergab in der oberen Hälfte 
der hinteren Zentralwindung im Marklager einen großen Tumor (85 g 
schwer, 7 cm lang, 5 cm breit, 7 cm in die Tiefe reichend, Endotheüom), 
bei dessen Entfernung der Seitenventrikel eröffnet wurde. Heilung ohne 
besondere Ausfälle. Stulz (Berlin). 

65. van Woerkom, W., La cirrhose h^patique avec altörationg dans les 
centres nerveux ävoluant chez des sujets d’age moyen. Nouvelle 
Iconographie de la SalpStriere 7, 4L 1914. 

Ein hier schon aus dem Holländischen referierter Fall (diese Zeitschr. 8, 
212. 1913), dem noch ein zweiter ohne besonderes Interesse hinzugefügt 
wird. L. 

66. Stöcker, Anatomischer Befund bei einem Fall von Wilsonscher 
Krankheit (progressive Lenticulardegeneration). Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Orig. 25, 217. 1914. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 8, 169. 1914. 

Intoxikationen, Infektionen. 

67. Jahn, W., Die Behandlung schwerster Atmungskrämpfe beim 
Tetanus durch doppelseitige Phrenicotomie. Münch, med. Wochenschr. 
61, 2048. 1914. 

Durch die doppelseitige Phrenicotomie soll die Anwendung der Über¬ 
druckatmung ermöglicht werden. Ein Fall mit schweren Atmungskrämpfen 
wurde so behandelt. Außerdem wurde noch eine Gastrostomie zur Vermei¬ 
dung der Exspirationsgefahr gemacht. Nach der Heilung vom Tetanus 
konnte der Kranke (8jähriger Knabe) nur 200 ccm Luft in- bzw. exspi- 
rieren. L. 

68. Mielke, Fr., Beitrag zur Behandlung von Tetanus mit Magnesium 
sulfuricum. Therap. Monatshefte 28, 259. 1914. 

Mielke gab bei einem 5%jährigen Kinde Magnesium sulfuricum in 
20proz. Lösung subcutan etwa 3 g pro dosi 3—4 mal täglich und sah davon 
eine erhebliche Besserung der Anfälle. Als Vorbereitung für die Injektion 
wurde meist Chloral oder Pantopon verabreicht. — Trotz der hohen Kon¬ 
zentration wurde keine Schädigung des Unterhautzellgewebes gesehen. 
Die verwandten Dosen (0,17—0,18 pro kg; Tagesdosis etwa 0,5—0,7 pro kg) 
stehen den sonst gegebenen Mengen bei Operationsnarkose (0,4—0,6), bei 
Spasmophilie (Einzeldosis 0,2—0,4 pro kg) ziemlich nach. Trotzdem war 
der Erfolg nicht zu leugnen. Der Fall wurde geheilt. Stulz (Berlin). 

69. Wieland, E. (Basel), Über Bronchotetanie. Monatschr. f. Kinder- 
heilk. Orig. 18, 205. 1914. 

Verf. gibt einen wertvollen Beitrag zu dem von Lederer aufgestellten, 
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bisher noch wenig bekannten Krankheitsbild der Bronchotetanie im frühen 
Kindesalter. Das Gemeinsame der beiden, im einzelnen sehr verschieden¬ 
artigen Krankheitsfälle bildet der akut tödliche, unter dem klinischen Bilde 
einer hochfieberhaften Pneumonie erfolgende Ausgang und das unerwartete 
Fehlen aller pneumonischen Veränderungen bei der Sektion. In beiden 
Fällen handelt es sich um rachitische und um ausgesprochen spasmophile 
Kinder; im einen Fall bestand Eklampsie und Spasmophilie schon lange und 
das Kind befand sich schon in extremis, als die Bronchotetanie dazutrat; 
im anderen Falle entwickelt sich aber der schwere Zustand ganz akut bei 
einem bis dahin nur für leicht erkrankt gehaltenen Kinde. Klinisch wurde 
eine Pneumonie vermutet. Der Zustand war gekennzeichnet durch eigen¬ 
tümliche Dyspnoe, akut aufgetretenes hohes Fieber, Lungenblähung, inten¬ 
sive Dämpfung und scharfes Bronchialatmen ohne Rasselgeräusche über der 
befallenen Lungenpartie. Bei der Sektion fanden sich nur vereinzelte Atel¬ 
ektasen, keinerlei pneumonische Herde, auch bei histologischer Untersuchung. 
In beiden Fällen war der akut tödlich endende Zustand von einer Bronchitis 
eingeleitet. Zwei weitere Beobachtungen des Verf. beweisen, daß Asthma 
und Spasmophilie bei Säuglingen nicht notwendigerweise in gegenseitiger 
Abhängigkeit stehen müssen, sondern zufällig Zusammentreffen können, und 
daß die Differentialdiagnose der Bronchotetanie gegenüber gewissen Lungen¬ 
erkrankungen bei spasmophilen Kindern auch unter Zuhilfenahme des 
Röntgenbildes nicht immer einwandfrei gestellt werden kann. Speziell 
können multiple kleinste Lungenherde, die sich mehr klinisch als röntgeno¬ 
graphisch bemerkbar machen, die von Lederer als charakteristisch für 
Atelektasebildung beschriebene schleierhafte Schattenbildung gelegentlich 
Vortäuschen und dadurch die Diagnose irreleiten. Die Prognose der Broncho- 
tanie muß zurzeit als infaust gelten. Über die Symptomatologie etwaiger 
leichter Formen von Bronchotetanie mit günstiger Prognose ist noch wenig 
Sicheres bekannt. Die Annahme einer ätiologischen Beziehung der Spasmo¬ 
philie zu gewissen asthmatischen Zuständen im Säuglingsalter (sog. Bron¬ 
chialasthma auf spasmophiler Grundlage nach Rietschel, vielleicht gleich¬ 
bedeutend mit benigner Bronchotetanie!), hält Verf. für einleuchtend, aber 
schwer beweisbar wegen der Möglichkeit einer zufälligen Koinzidenz von 
Asthma und Spasmophilie. Ibrahim (München). 

70. Rohmer, P. (Marburg), Über die Erzielung von Dauererfolgen bei 
der Calciumbehandlung der Spasmophilie. Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Orig. 13, 233. 1914. 

Durch die Kombination der Phosphorlebertranbehandlung mit großen 
Calciumdosen (CaO, 5—6 g pro die), gelingt es bei der Spasmophilie eine 
rasche und nachhaltige Heilwirkung zu erzielen, wie Verf. an acht Beob¬ 
achtungen erläutert. Die Nahrung der Kinder wurde, dem allgemeinen Zu¬ 
stand der Kinder entsprechend, ohne Rücksicht auf die Krämpfe gewählt. 
Das Calciumchlorid wurde meist ungern genommen und löste häufig Unruhe, 
manchmal auch Erbrechen aus; ernste Schädigungen kamen aber nicht vor. 
Gewöhnlich blieben schon am ersten, spätestens am zweiten Tag die Krämpfe 
weg, um auch nach Aussetzen der Kalkmedikation nicht mehr aufzutreten. 
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Meist im Verlauf von 8 Tagen war aber auch die galvanische Übererregbar¬ 
keit dauernd beseitigt. Ibrahim (München). 

71. Kozovsky, Sur la morphologie du sang dans la pellagre. Nouvelle 
Iconographie de la Salpetriere 7, 94. 1914. 

Vgl. diese Zeitschr. 9, 347. 1914. 

Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrüsen. 

72. Barkan, Hans (San Franzisko), On the simultaneous occurrenc© 
and interrelation of Basedows disease andtabes. Boston Med. and Surg. 
Journ. 170, 937. 1914.' 

Verf. berichtet über acht Beobachtungen, die er im. Verlauf von 3 Mo¬ 
naten im Ambulatorium der Fuchsschen Klinik in Wien sammeln konnte 
und schließt daraus, daß das Zusammentreffen von Basedowscher Krank¬ 
heit mit Tabes häufiger ist, als man denkt und besondere Beachtung verdient, 
da kausale Zusammenhänge irgendwelcher Art in diesen Fällen wahrschein¬ 
lich sind. Die luetische Infektion lag in allen Fällen lange vor dem Auftreten 
der Basedow-Erscheinungen. Ob die ersten Symptome der Tabes denen des 
Basedow vorausgingen oder etwa gleichzeitig einsetzten, war nicht festzu¬ 
stellen. Es läßt sich auch noch nicht überblicken, ob eine der beiden Erkran¬ 
kungen die andere nach sich zieht, oder ob es sich um ein meta-luetisches 
Krankheitsbild sui generis handelt. Auch die Möglichkeit einer tabischen 
Schädigung des sympathischen Cervicalganglions kann in Betracht gezogen 
werden. In zwei Fällen des Verf. sowie in mehreren Fällen der Literatur 
war dem Basedow eine wegen der Tabes eingeleitete Jodkur vorangegangen. 
Bei Tabikern vom asthenischen Typus nach Stern, besonders wenn bei 
ihnen irgendwelche Kennzeichen von Hyperthyreoidismus bestehen (Tachy¬ 
kardie, Hyperhidroßis, Glykosurie, Dermographismus, abundante Speichel¬ 
oder Tränensekretion), sollte eine Jodkur kontraindiziert sein. Ibrahim. 

73. Riedel, Über einen vor 22 Jahren operierten Fall von Kropftuber- 
kulose mit deutlichen klinischen Erkrankungen. Deutsche med. 
Wochenschr. 40, 1667. 1914. 

Die Tuberkulose der Struma zeichnet sich durch eine auffallende 
Benignitat aus insofern, als bei Resektion zurückgebliebene tuberkulöse 
Reste geringe oder gar keine Symptome machen. Verf. berichtet über einen 
solchen vor 22 Jahren operierten Fall, dem er zwei weitere kursorisch an¬ 
schließt. Genaue Untersuchungen über Rezidive sind erwünscht, da die letz¬ 
teren möglicherweise doch der tuberkulösen Infektion ihre Entstehurg ver¬ 
danken und die Strumatuberkulose vielleicht viel häufiger ist, als man 
bisher annimmt. Hedinger fand in Basel in 608 mikroskopisch unter¬ 
suchten Fällen dieselbe 10 mal. Stulz (Berlin). 

74. Kosminski, E., Zur Behandlung der Amenorrhoe mit Hypophysen¬ 
extrakten. Deutsche med. Wochenschr. 40, 1655. 1914. 

Die nach Entfernung der Hypophyse Vorgefundene mehr oder weniger 
hochgradige Atrophie der Ovarien läßt darauf schließen, daß zur Funktion 
der letzteren der Reiz des Hypophysensekrets gehöit. Es ist daher wahr¬ 
scheinlich, daß ein Teil Amenorrhoen auf einer Hypofunktion des Hirnan- 
Z. f. <L g. Neur. u. Pgych. R. XI. 5 
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hangs beruht. Die von Verf. an 24 Patientinnen mit Amenorrhoe gewonnenen 
Erfahrungen scheinen diese Annahme zu bestätigen. In 20 Fällen wurde 
durch die Injektionen eine Blutung erzielt, in 6 Fällen war eine Dauerheilung 
zu konstatieren (der größte Teil der anderen Fälle entzog sich der weiteren 
Kontrolle), nur bei drei Patientinnen war ein Mißerfolg zu konstatieren, da 
wahrscheinlich völlige Ovarienatrophie infolge Typhus resp. Bauchfell¬ 
tuberkulose vorlag. Meist trat die Blutung nach wenigen Dosen ein, in zwei 
Fällen vikarierendes Nasenbluten. Bisweilen kam es zu unangenehmen 
Begleitsymptomen, Schwindel und Ohrensausen. Stulz (Berlin). 

75. Gschwind, C., Systematische Untersuchungen über die Verände¬ 
rungen der Hypophysis in und nach der Gravidität Zeitschr. f. angew. 
Anat. u. Konstitutionslehre 1, 517. 1914. 

Die Arbeit (Preisarbeit Straßburg) bestätigt auf Grund eines sorgfältig 
untersuchten und zusammengestellten Materials die Ergebnisse von Erd- 
heim und Stumme (1909). L. 

76. Mayer, A., Über die Beziehungen der atypischen Gicht zu Erkran¬ 
kungen der Respirationsorgane. Berliner klin. Wochenschr. 40, 1518. 
1914. 

M a y e r f aßt den Begriff der atypischen Gicht anders als Goldscheider, 
indem er kleinen Verdickungen an irgendwelchen Körperteilen sowie Gelenk¬ 
knirschen nicht die entscheidende pathognostische Bedeutung zuerkennt. 
Er spricht von atypischer Gicht, wenn bei den Patienten der Purinstoff¬ 
wechsel gestört ist, ohne daß es zu den charakteristischen Paroxysmen ge¬ 
kommen ist. Er stellt die von U mberund Re tzlaf fangegebene funktionelle 
Harnsäureprobe an (den Patienten wird 0,5 g Harnsäure mit etwas Piperazin 
intravenös injiziert; bei gestörtem Purin Wechsel kommt es zu einer erheb¬ 
lichen Retention). Die Untersuchungen erstreckten sich auf 40 Patienten 
mit chronischer Bronchitis und Asthma, die klinisch keine Gichtsymptome 
aufwiesen: 9 zeigten die charakteristische Störung des Purin wechsele, bei 
fast allen 9 war in der Aszendenz oder in der nächsten Verwandtschaft echte 
Gicht und Diabetes vorgekommen. Es bestand chronische trockne Bronchitis 
mit leichter chronischer expiratorischer Dyspnoe und Neigung zu Exacer¬ 
bationen der letzteren resp. zu echten asthmatischen Anfällen. Es gelarg 
bei mehreren Patienten, diese anfallartigen Exacerbationen durch dieselben 
Schädlichkeiten auszulösen, die als die Veranlassung eines typischen Gicht¬ 
anfalls bekannt sind, vor allem durch Alkohol und Zufuhr von Nucleinen. 
Auf der Höhe des asthmatischen Anfalls ließ sich mehrmals die für Gicht 
typische Harnsäureflut nach weisen. Stulz (Berlin). 

Epilepsie- 

77. Engelhard, C. F., Zur Frage der gehäuften kleinen Anfälle. Mo- 

natsschr. f. Psych. u. Neurol. 86, 113, 206. 1914. 

Verf. gibt zunächst die Krankengeschichten und eingehenden Epikrisen 
von 20 Fällen mit gehäuften kleinen Anfällen; ein Teil dieser Beobachtungen 
stellt die Fortsetzung von früher schon durch Heilbronner veröffentlichten 
dar. In einer ungemein übersichtlichen und ausführlichen Tabelle führt er 
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sodann die 29 bisher in der Literatur niedergelegten Fälle an (Westphal, 
Gelineau, Cormac, Loewenfeld, Güleke, Friedmann, Heilbron- 
ner, Vogt, Mann, Za ppert,Klieneberger, Bonhoeffer bzw.Stöcker). 
Auf Grund dieses Gesamtmaterials sucht er Anhaltspunkte zu gewinnen zur 
Differentialdiagnose der gutartigen und der genuin-epileptischen Form dieser 
Anfälle. Es ist bei der Epilepsie eine seltene Ausnahme, daß sie in der Form 
von jahrelang täglich in großer Zahl sich wiederholenden ausschließ¬ 
lich kleinen Anfällen auftritt. In symptomatologischer Beziehung ist 
wichtig, daß bei einer großen Zahl derjenigen Fälle, in welchen für kleine 
Anfälle regelmäßig Amnesie bestand, andere Erscheinungen Epilepsie 
anzunehmen nötigten; freilich kann auch bei epileptischem Petit mal die 
Bewußtseinsstörung sehr leicht sein oder sogar fehlen, und auch bei den 
Absencen der gutartigen Form Amnesie bestehen. Unwillkürlicher Urin¬ 
abgang (Stöcker) und Pupillenstarre (Mann, Friedmann) wurden auch 
bei gutartigen Fällen während des Anfalles beobachtet, Zungenbiß bis jetzt 
noch nicht. Nächtliche Anfälle kommen auch bei der gutartigen Form vor; 
nur bei Epilepsie aber, daß der Patient bei einem solchen im Schlaf auf¬ 
tretenden Anfall nicht erwacht. Ein plötzliches abruptes Ausbrechen der 
kleinen Anfälle in großer Zahl spricht für die gutartige Form; aber ein 
schleichender Anfang beweist nicht ohne weiteres Epilepsie. Psychische 
Beeinflußbarkeit der Krankheit spricht für die gutartige Form, ebenso das 
Ausbleiben psychischer Veränderungen nach längerem Bestehen der Krank¬ 
heit. — Von den gutartigen Fällen gehört eine erste Gruppe zur Hysterie; 
das ergibt sich im Einzelfalle z. B. aus der prompten Suggestionswirkung. 
Die meisten Autoren haben übrigens für ihre Fälle diese Diagnose abgelehnt, 
zum Teil im Hinblick auf das Fehlen von Stigmata, das Fehlen des „massi¬ 
ven Charakters“, oder wegen Bedenken gegen die monosymptomatische Hy¬ 
sterie. Die Fälle von gehäuften nervösen Absencer, die Fried mann bei 
Erwachsenen beobachtet hat, waren bis auf einen sämtlich mit hysterischen 
und neurasthenischen Symptomen kombiniert. Selten verbinden sich auch 
bei Kindern gehäufte kleine Anfälle mit zweifellos hysterischen Er¬ 
scheinungen. Eine zweite Gruppe gehört zu den Äußerungsformen der 
psychopathischen Konstitution, die sich aus anderen körperlichen und 
psychischen Erscheinungen feststellen läßt. Auch hier besteht ein Einfluß 
psychischer Momente auf die Frequenz der Anfälle, wenn auch nicht so be¬ 
herrschend wie bei der ersten Gruppe. Die psychopathische Form hat ge¬ 
wisse Beziehungen zur Affektepilepsie von Br atz. Die schnell rezidi¬ 
vierenden Fälle können eine Art Übergang zwischen beiden Gruppen bilden. 
Eine dritte Gruppe — etwa als selbständige Form zu bezeichnen — hat noch 
keine bestimmte nosologische Stellung. Auch diese Fälle heilen regelmäßig 
nach Jahren von selbst (ob ausnahmslos?). Die Beziehungen zur spasmo- 
philen Diathese sind noch nicht in genügend zahlreichen Fällen untersucht, 
doch haben sie jedenfalls nur bei einem Teil der Fälle Geltung. Lotmar. 

78. Chiray, M., Sur un cas d’Epilepsie Jacksonienne portant sur le 
centre conjugu6 des mouvemente de la töte et des yeux. Nouvellc 
Iconographie de la Salpfitriere 7, 1. 1914. 

Eine 30jährige Frau zeigte Anfälle, die sich als tonisch-klonische Wen- 
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düng des Kopfes und der Augen nach links darstellten. Die Autopsie ergab 
einen Herd (Syphilis? Ref.) in der Rinde der vorderen Zentralwindung in 
der Höhe der zweiten Stirnwindung, aber nicht auf diese übergreifend. Da 
die Kranke nur einen Tag in der Klinik war, hatte eine genauere klinische 
Untersuchung übrigens nicht stattgefunden. L. 

79. Brissot, M. und H. Bourilhet, La d6mence chez les 6pileptiques. 

Journ. de Neurol. 19, 61, 81, 101, 121. 1914. 

Die Verff. studierten das Syndrom an 33 Epileptikern, deren Kranken¬ 
geschichten auszugsweise mitgeteilt werden. Als „epileptische Demenz" 
bezeichnen sie nur die progressive und unheilbare Intelligenzabr ahme, 
welche in gewissen Fällen von sog. „genuiner" Epilepsie nach kürzerer oder 
längerer Dauer der Krankheit einsetzt, nicht aber die mit epileptischen 
Anfällen verbundene kongenitale Imbezillität oder Idiotie, noch die sekundär 
im Gefolge bestimmter Hirnläsionen auf treten de Epilepsie und Demenz. 
Unter den hereditären Antezedentien fanden die Verff. am häufigsten : 
Geistesstörung, Epilepsie, Alkoholismus, unter den persönlichen: Infantile 
Konvulsionen, Alkoholintoxikation und schwere interkurrente Infektions¬ 
krankheiten. Die Demenz beginnt vorzugsweise in der Adoleszenz, zwischen 
dem 15. und 25. Jahre; die schweren großen Anfälle führen rascher zu ihr 
als die leichten Paroxysmen (Absencen u. dgl.). Die häufigsten psychischen 
Erscheinungen sind: Intellektuelle Verblödung, Gedächtnisschwäche (na¬ 
mentlich Verlust der Schulkenntnisse), Urteilsschwäche, Inkohärerz. Als 
körperliche Begleitsymptome können (abgesehen von den bekannten epi¬ 
leptischen Stigmen) Vorkommen: Sprachstörungen, nicht unähnlich den¬ 
jenigen der progressiven Paralyse, Steigerung der Sehnen ref lexe, Pupillen¬ 
trägheit, transitorische Lähmungen, seltener Tremor der Zunge urd der 
Extremitäten. Der Verlauf ist remittierend, die Dauer unbestimmt. Als 
klinische Formen sind zu unterscheiden: Die intellektuelle Stumpfheit (ge¬ 
wöhnlich im Initialstadium), die einfache Verblödung; eine pseudopara- 
lytische und eine praecoxähnliche Demenz, die sekundäre Demenz nach 
epileptischen Psychosen und die Demenz bei schon kongenital vorhandenem 
leichtem epileptischem Schwachsinn. Die pseudoparalytische und praecox - 
ähnliche Demenz machen gelegentlich große diagnostische Schwierigkeiten. 
Therapeutisch kommen drei Hauptindikationen in Betracht: 1. die medi¬ 
kamentöse antiepileptische Behandlung, 2. Handarbeit im Freien und 
3. ständige Überwachung der Darmtätigkeit. Bei der medikamentösen Be¬ 
handlung der Epilepsie hat den Verff. die neuerdirgs wieder von Devaux 
empfohlene Borsäure (in steigenden Dosen von 2—8 g, im Mittel 5 g) gute 
Dienste geleistet. Brun (Zürich). 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen, 

80. Myerson, A. (Taunton, Mass.) ? Results of the Swift-Ellis intradural 

method of treatment in general paresis. Boston Med. and Surg. Journ. 

170, 709 . 1914 . 

Verf. steht den Resultaten des Behandlungsverfahrens auf Grund von 
acht eigenen Beobachtungen skeptisch gegenüber. Es wird zwar dadurch 
vielfach ein Verschwinden der Wasser mann sehen Reaktion im Liquor, 
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sowie eine Einschränkung des Zell- und Eiweißgehaltes der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit erzielt, aber keine klinischen Besserungen, die über das hinaus¬ 
gehen, was man auch sonst erleben kann. Im Gegenteil hat er Fälle beob¬ 
achtet, die körperlich und geistig sukzessiv weiter verfallen obwohl der Li¬ 
quor nach der Behandlung dauernd negative Wassermannsche Reaktion 
gibt. Verf. wendet sich auch gegen die theoretischen Vorstellungen, die dem 
Verfahren zugrunde liegen. Es sei ganz ungerechtfertigt, anzunehmen, daß 
das Nervensystem für Medikamente vom Blutweg aus unzugänglich sei; 
dagegen spreche die Wirksamkeit zahlreicher Medikamente und auch To¬ 
xine, die nur auf dem Blutwege dorthin gelangten. Auch gehe der Liquor¬ 
strom vom Hirnparenchym zum Liquor, nicht umgekehrt. Die Wirkungs¬ 
losigkeit der gewöhnlichen Salvarsanbehandlung auf die Spirochäten in der 
Hirnsubstanz bei der progressiven Paralyse beruhe nicht darauf, daß das 
Salvarsan die Spirochäten nicht erreiche, sondern darauf, daß irgendein 
Zwischenkörper fehle, der die Arzneiwirkung vermittelt oder daß die Spiro¬ 
chäten durch den langen Aufenthalt im Körper sonst irgendwie besonders 
resistent geworden seien. Zudem beruhe die Paralyse sicher nicht nur auf 
der Anwesenheit der Spirochäten, sondern auf einem akzessorischen degene- 
rativen Prozeß, der schwer aufzuhalten sei. Schließlich sei auch die im in¬ 
jizierten Blutserum enthaltene Salvarsanmenge äußerst gering, um eine 
Lokalbehandlung zu bewirken, die wirksamer sein soll als die Behandlung 
durch das im Blut selbst kreisende Salvarsan. Ibrahim (München). 

81. Marinesco, G„ De Pemploi des injections de särum salvarsanisä 
„in vivo“ et „in vitro“ sous Parachnoide spinale et cebrale dans le 
tabäs et la paralysie gänärale. Compt. rend. de lä Soc. de Biol. 76, 
211. 1914. 

Versuche, Neosalvarsan bei Tabes und Paralyse subarachnoidal einzu¬ 
spritzen, waren ohne jeden therapeutischen Erfolg. Serum, das in vitro mit 
Salvarsan gemischt wird, wirkt stärker auf die Spirochäten, als das Serum 
eines mit Salvarsan behandelten Tieres. Daher wurden 14 Fälle von Tabes 
und 4 Fälle von luetischer Rückenmarkserkrankung mit solchem Serum be¬ 
handelt. Von den Tabikern starb einer an den indirekten Folgen der Urin¬ 
retention, bei zwei Fällen wurde die Arthropathie gebessert, 5 blieben un¬ 
beeinflußt, 5 weitere zeigten wesentliche Verbesserungen des Ganges, der 
Hypotonie, der Sensibilität und der Urinentleerung. Sehnen- und Pupillen¬ 
reflexe blieben unbeeinflußt, die Reaktionen im Liquor wurden abgeschwächt. 
Bei zwei Paralytikern wurde das Mittel subarachnoidal durch Hirnpunktion 
injiziert. Beide bekamen epileptiforme Anfälle nach der Injektion. Bei 
mehrmonatiger Beobachtung trat bei dem einen eine leichte Besserung ein, 
während die Krankheit bei dem anderen unaufhaltsam fortschritt. 

Frankfurther (Berlin). 

83. Levaditi, C„ A. Marie et de Märtel, Sur la technique du traitement 
intracränien de la paralysie gänärale. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 
75, 168. 1914. 

Bis jetzt wurden 10 Fälle mit subduralen Einspritzungen von Serum 
salvarsaninjizierter Kaninchen behandelt. Die Resultate sind befriedigend, 
doch kann ein endgültiges Urteil natürlich erst nach Monaten abgegeben 
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werden. Es erscheint aber wünschenswert, daß das Serum außerdem auch 
syphilitische Antikörper enthält, so daß das Serum jetzt von infizierten und 
mit Salvarsan geheilten Tieren gewonnen wird. 8 ccm Serum werden mit 
2 ccm vom Patienten stammenden Liquors gemischt und 5 ccm über jeder 
Hemisphäre subdural eingespritzt. Frankfurter (Berlin). 

Infektions- und Intoxikatlonspsychosen, Traumatische Psychosen, 

83. Scharnke, Zur Behandlung des Delirium tremens. Münch, med. 
Wochcnschr. 61, 717. 1914. 

84. Schneider, Dasselbe. Ebenda S. 930. 

85. Scharnke, Dasselbe. Ebenda S. 1122. 

1. Verf. hatte von warmen Bädern bei körperlicher Erkrankungen soviel 
Schlechtes gesehen, daß er sie auch bei Delirium tremens vermied. Er gab 
nach Ganser von vornherein 3mal täglich 10—20 Tropfen Digalen per os 
und Veronal 1,0—2,0. Alkohol wird als solcher nicht gegeben, kann aber in 
Form eines Glases Sherry als Vehikel für das Veronal verwendet werden. 
Selbst Isolierung ist dem Dauerbad vorzuziehen. Verf. hat von 23 Fällen 
keinen verloren. 

2. Schneider hat von 31 Deliranten auch keinen verloren — trotz 
Dauerbäder. Man dürfe nur den Kranken nicht zuviel Widerstand leisten, 
wenn sie aus dem Wasser heraus wollten, sondern sie ruhig im Baderaum 
umhergehen lassen. Digitalis ist nicht immer nötig, die von Schneider 
verwandte Digalendosis überhaupt problematisch. Schlafmittel sollen nicht 
angewandt werden, ebensowenig Alkohol. 

3. Scharnke gibt jetzt 3—4mal tgl. 30 Tropfen Digalen. L. 

86. von der Porten, E., Zur Behandlung des Delirium tremens mit 
Veronal. Münch, med. Wochenschr. 61, 1179. 1914. 

Verf. spricht sich für die Behandlung des Del. tremens mit großen Dosen 
Veronal aus (vgl. seine frühere Arbeit, ref. diese Zeitschr. 2, 1069. 1910). 
Verf. gibt bis 4 g pro die und legt besonderen Wert darauf, das Delirium 
imminens mit dem Veronal coupieren zu können. L. 

87. Schneider, K., Zur Behandlung des Delirium tremens. Münch, 
med. Wochenschr. 61, 1343. 1914. 

Entgegnung auf von der Porten (vorstehendes Referat). Die Veronal- 
behandlutig wäre ein Notbehelf, den man nicht zu einer idealen allgemein- 
gültigen Therapie machen dürfe. L. 

88. Mayer, W., Über Psychosen bei Störung der inneren Sekretion. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 22, 477. 1914. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 8, 573. 1914. 

Pegeneratlve psychopathische Zustände. Pathographlan, 

• 89. Magnus-Hirschfeld, Die Homosexualität des Mannes und des 
Weibes. Berlin 1914. L. Marcus. (1667 S.) 

Verf. sagt im Vorwort: „Unser Buch will im wesentlichen ein enzyklopä¬ 
disches sein, Einzelfakten und Einzeldaten sammeln und sichten und durch 
Wirklichkeit wirken.“ Es ist dem Verf. gelungen, diesen angestrebten enzy- 
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kicpädischen Charakter in jedem einzelnen Kapitel zur Geltung zu bringen, 
ebenso wie das ganze Gebiet zu umfassen. Es fehlt in den beiden Haupt¬ 
teilen, welche die Homosexualität als biologische und als soziologische Er¬ 
scheinung zum Gegenstand haben, keine Fragestellung, welche sich auf die 
Homosexualität beziehen könnte. Es ist das von um so größerem Wert, 
als sich kaum mehr verkennen läßt, daß der prinzipielle Standpunkt des Verf. 
über die biologische Stellung der Homosexualität (Zwischenstufentheorie) 
im Laufe der Jahre immer mehr gesichert worden ist. Hier, wie auch im 
soziologischen Teil verfügt der Verf. über eine vollkommene Kenntnis der 
Einzeltatsachen. Für den Psychiater im besonderen werden die Kapitel 
über die forensiche Psychiatrie der Homosexualität von Interesse sein. Alle 
einschlägigen Gesetze der Erde werden zusammengestellt, und der Vorent¬ 
wurf einer gründlichen Kritik unterzogen. Verf. berechnet, daß von dem 
jetzt geltenden § 175 von 1 944 000 strafbaren Handlungen höchstens 394 
bestraft werden, während 1 934 606 straffrei bleiben. Es ist hier nicht der 
Platz, weitere Einzelheiten wiederzugeben. Wer sich über die Homosexuali¬ 
tät orientieren will, dürfte keinen gründlicheren und bequemeren Führer 
finden als das vorliegende Buch. L. 

90. Stekel, Zur Psychologie und Therapie des Fetischismus. Zeitschr. 
f. Pathopsychologie, Ergänzungsband 1, 134. 1914. 

Alle Fetischisten sind Neurotiker, es handelt sich um eine Zwangs¬ 
neurose. Charakteristisch ist ein Abrücken vom Weib, ein starker Zug für 
Abstinenz im Gegensatz zu ausschweifenden Phantasien, in denen sich der 
Fetischist mit seinem Sexualobjekt identifiziert. Der Zustand ist progressiv 
durch die Ausbildung immer neuer Zwangsformeln. Die Analyse ergab in 
einem Falle jene Phantasie, ,,die so häufig bei Neurotikern ist“: die Christus¬ 
neurose (!). Ein Mann wurde durch Schweißfüße erregt, Schweiß bedeutet 
aber Blut (!). Henneberg (Berlin). 

91. Kothe, Sodomie und Sadismus an Tieren. Berliner tierärztl. Wochen- 
schr. 3», 425. 1914. 

Verf. hatte Gelegenheit, einen Fall von Sodomie und sieben Fälle von 
Sadismus an Tieren zu beobachten. Alle Fälle waren darauf zurückzu¬ 
führen, daß die Täter unter Alkoholeinwirkung standen. Der Fall von So¬ 
domie betrifft ein Schwein, von den sadistischen Fällen kamen die meisten 
(5) an Stuten vor, einer betraf eine Färse und einer eine Hündin. Dieser letzte 
Fall erinnert zweifellos an einen Lustmord. Die Hündin war durch einen 
Halsschnitt getötet worden, die Bauchhöhle war in der Mittellinie vom 
Schaufelknorpel bis 20 cm weit geöffnet, so daß aus der Öffnung Darm¬ 
schlingen und Netz heraushingen. Auf der rechten sowie auf der linken 
Brustseite fanden sich zahlreiche Messerschnitte vor. Bauch- und Haut- 
schnitte zeigten keine blutigen Ränder. Der Fall wurde vom Autor als ein 
solcher von Sadismus angesprochen; trotzdem weder Spermatozoen im 
Genitale gefunden noch gewaltsame Verletzungen nachgewiesen werden 
konnten. Schmey (Berlin). 

92. Stöcker, Über Genese und klinische Stellung der Zwangsvorstel* 
lungen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 23, 121. 1914. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 8, 678. 1914. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



72 


93. Bernhardt, M., Beiträge zur Lehre Ton der Errötungsfurcht 
(Ereuthophobie). Berliner klin. Wochenschr. 51, 1400. 1914. 

Bernhardt veröffentlich zwei Briefe, die zwei Patienten an ihn ge¬ 
richtet haben. Der eine Kranke gibt als Ursache seines Leidens folgendes an: 
,,Bei allerhand kleinen Näschereien und sonstigen jugendlichen Untaten (als 
solche „Untat“ darf man hier wohl mit der allergrößten Wahrscheinlichkeit 
Onanie annehmen, meint B.), die ich als Junge nicht lassen konnte, 
stellte sich jedesmal bei sofortiger Entdeckung, wie es ja auch natürlich ist, 
Erröten und Verlegenheit ein, und zwar um so leichter und schneller, je 
öfter ich Verbotenes tat.“ Der zweite schildert den Anfang seines Leidens 
so: „Wir waren mehrere Schuljungen beim Baden und da der eine sich dabei 
recht zimperlich benahm, hob ich ihm für einen Augenblick das Hemd hoch 
und lachte. Der Junge erzählte das seinen Eltern und diese es dem Lehrer. 
Ich bekam eine ganz gehörige Tracht Prügel usw. Der Vorgang war an und 
für sich ziemlich harmlos, wollte ich schreiben, doch will ich mich eines Ur¬ 
teils enthalten, die Folgen waren aber schlimm. Von dieser Zeit ab, wenn 
mich der Lehrer ansah, wurde ich immer rot.“ B. nimmt mit Aronsohn 
und anderen an, daß bei der Ereuthophobie sexuelle Ausschreitungen (Ona¬ 
nie usw.) eine Rolle spielen. Sie sind aber nicht ausschlaggebend, weil das 
Leiden sonst viel verbreiteter sein müßte. Er ist mit v. Bechterew, 
Friedländer der Ansicht, daß die Abstammung von nervösen Eltern und 
ein Zustand von Neurasthenie wichtige ätiologische Momente abgeben. Das 
Bewußtsein irgend etwas Unrechtes getan zu haben und entdeckt zu werden 
verursacht das Erröten. Ist der an Ereuthophobie Leidende allein, ist er 
im Dunkeln, so wird er nie rot und denkt auch nie an etwa begangenes Un¬ 
recht oder seine fiühere Unmoralität. Der Genuß von Alkohol übt, wie auch 
der zweite Patient angibt, einen günstigen Einfluß auf die Furcht vor dem 
Erröten aus; es kommt dabei natürlich leicht zu einem erheblichen Miß¬ 
brauch. Häufig besteht Neigung zu Suicid. Stulz (Berlin). 

Psychogene Psychosen, Hysterie, 

94. Wilhelm, M., Ein Beitrag zu den nervösen Äquivalenten im Säug¬ 
lingsalter. Deutsche med. Wochenschr. 40, 1522. 1914. 

Bei einem 1 / 2 jährigen Kinde, das wochenlang an unstillbarem Er¬ 
brechen gelitten hatte und das dabei völlig abgemagert war, kam es zu 
einer schweren Diphtherie, während deren das Erbrechen ganz sistierte: 
10 Tage lang, um dann wieder einzusetzen. Eine sich anschließende Pneu¬ 
monie verursachte den letalen Ausgang. Bei der Sektion fand sich am Magen 
nur eine geringe Hypertrophie der Pylorusmuskulatur. Verf. macht in 
Analogie mit der Pawlowschen Theorie in bezug auf das nervöse Erbrechen 
folgende Ausführungen: Eine Magenaffektion führt zunächst zu dem 
unbedingten Reflex des Erbrechens, der allmählich zu einem bedingten 
wird, indem das Anfüllen des Magens das Saugen oder der bloße Anblick 
der Flasche allein die antiperistaltische Bewegung auslöst. Die Fixierung 
dieser bedingten Reflexe richtet sich nach der neuropathischen Veranlagung. 
Die bei dem Kinde aufgetretene Diphtherie wirkte im Sinne einer Hemmung 
des vorher ausgebildeten bedingten Reflexes. (Es wäre ja nicht ganz aus- 
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geschlossen, daß das schon vorher heruntergekommene Kind durch die 
hinzugetretene Diphtherie so geschwächt war, daß der Brechakt unmöglich 
wurde. Ref.) Stulz (Berlin). 

95. Grey, Ernest G. und Warren R. Sisson (Boston), An example of 
dissociated Personality. Boston Med. and Surg. Joum. 181, 365. 1914. 

Es handelt sich im vorliegenden Fall um eine 23 jährige Frau mit hyste¬ 
rischen Symptomen, die eine Verdreifachung ihrer Persönlichkeit darbot und 
eine fast völlige Amnesie für Reden und Handlungen, die sie in einer der 
beiden anderen Rollen vollführt hatte. Pathogenetisch wird Verdrängung 
gewisser sexueller und anderer Gedankenkomplexe angenommen. Die Pa¬ 
tientin war sehr suggestibel, und es gelang leicht, sie zu heilen. Verff. ver¬ 
muten, daß solche temporäre Verdoppelungen der Persönlichkeit häufiger 
sind, als meist geglaubt wird. Ibrahim (München). 

96. Alrutz Sydney, Die suggestive Vesikation. Journal f. Psychol. u. 
Neurol. 21, 1. 1914. 

Der Verf. hat das Beweismaterial dafür, daß sich Brandblasen auf 
psychischem Wege hervorrufen lassen, zusammengetragen und kommt zu 
dem Schlüsse, daß die Tatsache einer suggestiven Vesikation nicht mehr be¬ 
stritten werden könne. Er erörtert die verschiedenen Deutungsmöglichkeiten 
des Phänomens, ohne sich für eine bestimmte Hypothese entscheiden zu 
können. Eine definitive Erklärung werde sich erst geben lassen, wenn ge¬ 
wisse Versuche zur Klarstellung der Bedeutung der Schmerzempfindung 
planmäßig durchgeführt sein werden. Max Bielschowsky (Berlin). 

Nervenkrankheiten der Tiere- 

97. Lukas, Über das Vorkommen der Tetanuskeime an den Exkre¬ 
menten der Pferde. Zeitschr. f. Tiermedizin 18, 17. 1914. 

Die Arbeit ist etwas umfangreicher als der Titel besagt, insofern als der 
Verf. nicht nur die Exkremente von 17 Pferden, sondern auch von 6 Rindern 
auf das Vorkommen von Tetanusbacillen behandelt; er gibt eingehend eine 
Beschreibung seiner Züchtungs- und Impfmethoden und kommt zu folgendem 
Resultate: 1. Der Tetanusbacillus ist ein weitverbreiteter Krankheitserreger, 
der in den Exkrementen fast eines jeden Pferdes (bei 16 von den 17 unter- 
suchten=94%) anzutreffen ist. 2. Durch das häufige Vorkommen des 
Tetanus in den Faeces der Pferde und Rinder (100% nach Joseph) ist es 
erklärlich, daß speziell Acker- und gedüngte Erde stark tetanushaltig sind 
im Gegensatz zu den nicht gedüngten Erdsorten. 3. Zur Erleichterung des 
Nachweises des Tetanus in den Exkrementen ist vor dem Tierversuche eine 
Anreicherungsmethode der Keime empfehlenswert. 4. Zum Nachweis der 
Tetanusbacillen sind für praktische Zwecke die komplizierten Verfahren 
anaerober Kultur entbehrlich, denn der Tetanusbacillus gedeiht gut,,aerob“ 
bei Gegenwart von reduzierenden Stoffen und in Mischkulturen. 5. Die Steri¬ 
lisation der den anaeroben Kulturen zugesetzten Gewebsstücke durch Er¬ 
hitzen beeinträchtigt das Wachstum der Tetanuskeime nicht, einen genügen¬ 
den Zusatz der Gewebe (ca. 1 ccm auf 10 ccm Flüssigkeit) vorausgesetzt. 
6. Der Nachweis des Tetanus bei den Versuchstieren nach dem Tode gelingt 
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durch Anlegen einer Bouillonkultur aus dem Gewebe der Umgebung der 
Injektionsstelle und meistens auch der Milz und deren nachträglicher Ver¬ 
impfung an die Versuchstiere. 7. Morphologisch lassen sich durch die Fär¬ 
bung die verschiedenen mit runden bis ovalen endständigen Sporen verse¬ 
henen tetanusähnlichen Stäbchen voneinander nicht unterscheiden. Maß¬ 
gebend ist nur die Pathogenität für die Versuchstiere. Schmey (Berlin). 

98. Möller, Vorbeugungsmaßnahmen gegen den Starrkrampt, die sich 
in der Garnison Tilsit bewährt haben. Zeitschr. f. Veterinärkunde 26, 
332. 1914. 

Bei einem Tilsiter Dragoner-Regiment, bei dem sonst Starrkrampf 
außerordentlich selten vorkam, erkrankten im Jahre 1912 sechs Pferde an 
Tetanus, und fünf davon gingen ein. Der Autor vermutete, daß der An¬ 
steckungsstoff auf einem zum Exerzierplatz führenden Wege zu suchen sei. 
Auf diesem Wege hatte die Stadt Schutt und Müll abladen und ausbreiten 
lassen. Da noch ein „Sandweg 44 zum Exerzierplatz führte, wurde der „Müll¬ 
weg 44 für das Regiment gesperrt, nur eine Eskadron benutzte diesen Weg 
noch 8 bis 14 Tage. Impfversuche an Mäusen mit Erdpartikelchen der beiden 
Wege, die zweimal ausgeführt wurden, ergaben: alle Mäuse, die von dem 
„Müllweg 44 geimpft wurden, gingen an Tetanus ein, von den Mäusen des „Sand¬ 
weges 44 starben wohl einige, aber keine an Tetanus. Von den Pferden der 
Eskadron, die noch 8—14 Tage den „Müllweg 44 benutzt hatte, erkrankte 
noch ein Tier an Tetanus, dabei wurde die Vorsicht angewandt, auch die 
kleinsten Wunden mit 2proz. Sublimat zu reinigen. Schmey (Berlin). 

99 Musterlle, Ein Fall von Starrkrampf mit nachfolgender Erblin¬ 
dung. Münch, tierärztl. Wochenschr. 65, 449. 1914. 

Im Anschluß an eine Verletzung, die sich ein Pferd durch Treten auf 
die Hufkrone selbst beigebracht hatte, trat Starrkrampf mit allen seinen 
Erscheinungen auf. Der Fall verdient aber ein erhöhtes Interesse, weil 
bei diesem Patienten sich gleichzeitig auf beiden Augen starke Hornhaut¬ 
trübungen einstellten. Eine Serumbehandlung gegen diese Affektion wurde 
vom Besitzer nicht gestattet, es wurden deshalb lokale Instillationen aus¬ 
geführt. Verf. meint, daß die Trübung der Hornhaut, die nach etwa 4 Wochen 
zurückgegangen war, keine selbständige Erkrankung war, sondern nur ein 
Symptom des Tetanus war. Da Serum in keinem Stadium der Erkrankung 
angew r endet worden war, so dürfen, wie dieser Fall lehrt, nicht alle Horn¬ 
hauttrübungen auf diese Behandlungsweise zurückgeführt werden. 

Schmey (Berlin). 

100. Bierbaum, Dr. K., Die Behandlung des Tetanus mit Arsinosolvin. 

Zeitschr. f. Tiermedizin 18, 97. 1914. 

Lorscheid teilte kürzlich mit, daß bei der Behandlung des Tetanus 
der Pferde mit Arsinosolvin in der Hochschule zu Hannover sehr günstige 
Resultate erzielt werden wären. Die Behandlung bestand in subcutaner 
Applikation von je 5 g des Präparates am Tage der Einlieferung des Patienten 
und den folgenden Tagen, daneben wurde der Patient durch einen Hänge¬ 
gurt gestützt und bekam ausschließlich Zuckerwasser. In den 12 behandelten 
Fällen betrug die Mortalität nur 33%, während sie sonst 70—80% beträgt. 
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Diese günstigen Resultate veranlaßten den Autor im Ehrlichschen In¬ 
stitute zu Frankfurt, den Einfluß des Arsinosolvin auf Tetanus experimentell 
nachzuprüfen. Es wurden weiße Mäuse und Meerschweinchen benützt, 
und die Behandlung erfolgte, um einen eventuellen Einfluß des Präparates 
auf die Infektion möglichst zu begünstigen, unmittelbar nach der Infektion, 
bei weißen Mäusen teils intravenös, teils subcutan, bei Meerschweinchen nur 
subcutan. Die Injektionen wurden zum Teil so oft wiederholt, bis ein tretende 
Vergiftungserscheinungen eine Weiterbehandlung unmöglich machten. Weder 
bei der Infektion mit 1 : 100 000 (= L + Dosis) noch mit 1 : 500 000 
(= ungefähre L 0 -Dosis) war irgendein Unterschied zwischen Kontroll- 
tieren und behandelten Tieren zu konstatieren. Die Dosis von 1 : 500 000 
war als K -Dosis noch etwas zu stark, da noch einige Tiere an Tetanus starben. 
Doch ließ auch hier der Vergleich der Krankheitssymptome bei den über¬ 
lebenden unbehandelten und behandelten Tieren irgendeine Wirkung der 
Behandlung nicht hervortreten. Wegen der Aussichtslosigkeit wurde von 
weiteren Versuchen mit einer noch etwas geringeren Toxindosis Abstand 
genommen. Man wird daher nach diesen Versuchen dem Präparat irgendeine 
spezifische Wirkung auch für den Tetanus der Pferde nicht zuerkennen 
können. Schmey (Berlin). 

101. Pöhbriann, Tetanus nach Amputation der Schweifrübe. Ibidem. 

Bei einem Pferde, dem der Besitzer selbst den Schweif amputiert hatte, stellte 
sich nach einigen Tagen Tetanus mit seinen Symptomen ein. Trismus war soweit 
ausgebildet, daß eben noch flüssige Nahrung aufgenommen werden konnte. Der 
Autor amputierte sofort nochmals ein Stück des Schweifes, brannte die Wunde aus 
und legte einen Verband mit Therapogen an. Daneben machte er auch Einläufe 
mit Therapogen und injizierte 100 ccm =400 A. E. Tetanusantitoxin. Nach 
drei Tagen gingen die tetanischen Erscheinungen zurück; es trat Genesung ein. 

Schmey (Berlin). 

102. Schenkl, Tetanus beim Pferde. Münch, tierärztl. Woclienschr. 
65, 1, 1914. 

Verf. beschreibt einen Wundstarrkrampf beim Pferde, der sich insonderheit 
auf die Halsmuskulatur und die Muskeln der Gliedmaßen lokalisierte, aber nicht 
zu einem vollständigen Trismus führte. Es wurde neben Jodipin Tetanus- Anti¬ 
toxin gebraucht. Von der zweiten Woche an nahm die tetanische Spannung der 
Muskulatur langsam ab, nach 4 Wochen vollkommene Heilung. Schmey. 

103. Fröhner, E., Der bakteriologische Nachweis des Starrkrampfes zu 
forensischen Zwecken. Monatsschr. f. prakt. Tierheilkunde 25, 182. 1914. 

Verf. hat von jeher den Standpunkt vertreten, daß die in Haftpflicht¬ 
prozessen vielfach aufgeworfene Frage: ob der tödlich gewordene Starrkrampf 
unzweifelhaft von einer ganz bestimmten Wunde und nicht von einer anderen 
Körperstelle ausgegangen sei, einwandfrei nur durch die bakteriologische 
Untersuchung des Wundsekrets und die Uberimpfung von Eiter oder Ge- 
websteilen auf Mäuse entschieden werden kann. Für die Entscheidung der 
oben erwähnten positiven Frage genügt nicht die „Möglichkeit“ einer 
Infektion, die immer gegeben ist, noch die „Wahrscheinlichkeit“ der In¬ 
fektion, da von verwundeten Pferden das Verhältnis der an Tetanus er¬ 
krankten zu den gesund bleibenden 1 : 500 beträgt. Die „Sicherheit“ 
der Infektion wird erbracht durch den Nachweis der Bakterien im Wund- 
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sekret und durch Impfung. Beides ist im Einzelfall außerordentlich leicht, 
was Verf. von neuem durch drei einschlägige Beispiele erhärtet. Schmey. 

104. Ackerknecht, Rezente Veränderungen des Pankreas und der Thy¬ 
mus und die Strychninvergiftung bei Hunden. Zeitschr. f. Tiermedizin 
18, 219. 1914. 

Für die Zwecke dieser Zeitschrift will ich nur über die Fälle von Str ych- 
ninvergiftung beim Hunde berichten, die der Autor beschreibt. Von drei 
jungen Hunden, die in einem Zwinger gehalten wurden, erkrankten und ver¬ 
endeten zwei, nazhdem sie 1 / a -—1 Stunde den Zwinger verlassen hatten. Die 
Sektion der Tiere ergab für Strychninvergiftung keine Anhaltspunkte, 
zumal Magen und Darm zur chemischen Untersuchung weitergegeben 
wurde. Es wurde dabei Strychnin nachgewiesen und zugleich auch eine 
Gastroenteritis haemonhagica festgestellt; letztere ist bei diesen perakut 
verlaufenden Fällen keineswegs immer vorhanden. Schmey (Berlin). 

106. Wyssmann, E., Über die endemische Schlundkopflähmung resp. 
akute Bulbärparalyse der Rinder. Schweizer Archiv f. Tierheilk. 56, 
5. 1914. 

Verf. hatte Gelegenheit fünf Fälle dieser bisher noch keineswegs voll¬ 
ständig geklärten Affektion zu beobachten. Alle 5 Fälle — 4 beim Rinde, 
einer beim Pferde — zeigten ungefähr das gleiche Symptomenbild, erschwerte 
oder ganz aufgehobene Futteraufnahme und Schlingbeschwerden. Die Tiere 
sind wohl anfangs noch imstande, Futter, besonders in flüssiger Form, auf¬ 
zunehmen und zu kauen, jedoch meist unfähig, dasselbe abzuschlucken. In 
schweren Fällen wird die Lähmung des Schlingapparates bald eine voll¬ 
ständige, so daß die Futteraufnahme bei noch erhaltener Freßlust unmöglich 
wird. Bald stellt sich starkes Geifern ein, der Speichel läuft in starken Sträh¬ 
nen zum Maule heraus. Daneben besteht häufig eine Zungenlähmung. Der 
pathologische Befund war bei allen Tieren, die entweder notgeschlachtet 
wurden, oder eingingen, ein recht spärlicher. Meist wurde außer einer 
leichten Affektion der Darmschleimhäute nur Hyperämie der Gehirn- und 
Rückenmarkshäute nachgewiesen, obwohl zweifellos das ganze Symptomen¬ 
bild auf eine kombinierte Lähmung des 6.—12. Nervenpaares beruht, deren 
Kerne im verlängerten Mark unter dem Boden der vierten Gehirnkammer 
liegen. Ursächlich kommt wahrscheinlich eine Futtervergiftung in Frage, 
vielleicht auch ein bisher nicht eruierter Infektionsstoff. Schmey (Berlin). 

VIII. Unfallpraxis. 

106. Cimbal, W., Taschenbuch zur Untersuchung und Begutachtung 
von Unlallkrankheiten. Berlin 1914. Verlag von Julius Springer. 
(XII, 214 S.) Preis geb. M. 5,60. 

Der Herausgeber hat sich mit einer Reihe von Mitarbeitern zusammen¬ 
getan, um ein dem Praktiker sicherlich sehr willkommenes kleines Taschen¬ 
buch der Unfallkrankheiten zusammenzustellen. Das Buch umfaßt nach 
einer Einleitung über die R. V. 0., Chirurgische Unfallkrankheiten (Süsse n- 
guth), Innere Unfallkrankh eiten (H. Neu mann), Unfallkrankheiten des 
Auges (Belir), Unfallkrankheiten des Ohres (Hegener), Unfallnerven- 
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krankheiten (Cimbal), mit Bemerkungen zur pathologischen Anatomie der 
posttraumatischen Schädigungen des Zentralnervensystems (A. Jakob) 
und schließt mit sorgfältigen Rententabellen. L. 

• 107. Hirsch, Rahel, Unfall und innere Medizin. Berlin 1914. Verlag 
von Julius Springer. (IV, 106 S.) Preis M. 2,80; geb. M. 3,40. 

Nützliche kurze Zusammenstellung von der Verf. in der Krausschen 
Klinik beobachteter Fälle unter Heranziehung der Literatur. Die Neuro¬ 
logie berühren nur wenige kurze Abschnitte, wie ein Fall von Polyneuritis 
im Anschluß an übermäßigen Genuß von Erdbeeren und Stachelbeeren, so¬ 
wie einige Fälle von Diabetes und Basedow. Aus der allgemeinen Einleitung 
fällt auf, daß die Verf. sich zutraut ,,im Einzelfall sehr wohl die Unterschei¬ 
dung zu treffen, ob die (traumatische) Neurose durch die Begehrungsvor¬ 
stellungen erzeugt oder durch den Unfall als Shockwirkung, als trauma¬ 
tische Neurose aufzufassen ist“. Da kann die Verf. sehr viel mehr als 
sämtliche Neurologen zusammen. Auch der Vorschlag der Verf. Vorlesungen 
für die Arbeiter darüber zu halten, wie sehr sie ihr Dasein durch den Renten¬ 
kampf zerrütten, bedürfte der näheren Ausführung, ehe man ihn für etwas 
anderes, als die Aufforderung zu einer nutzlosen oder schädlichen Sisyphus¬ 
arbeit halten könnte. Der praktische Wert des empfehlenswerten Buches 
wird aber durch diese Unvorsichtigkeiten nicht beeinflußt. L. 

108. Manzutto, Digturbi visivi dovuti della corrente elettrica ad alta 
tensione. Clin, oculist. 14, 1665. 1914. 

Ein Strom von 500 Volt trifft unter Eintritt von Kurzschluß den Körper 
des Arbeiters. An der rechten Hälfte des Gesichts Brandblasen. Anfangs Be¬ 
wußtlosigkeit, dann Blendung vor beiden Augen, so daß nichts unterschieden 
werden kann. Abends und am nächsten Tage die Zeichen einer Ophthalmia 
electrica (Tränen, Rötung, Schmerzen), baldige Besserung des Sehens mit dem 
linken Auge, während das rechte Auge während der 2 Monate langen Beob¬ 
achtung gestört ist durch einen sich langsam aufhellenden Nebel und durch 
Hin- und Hertanzen der Buchstaben in der Nähe; dabei ist der objektive 
Befund normal bis auf leichte konzentrische Einschränkung des Gesichts¬ 
feldes. Verf. nimmt eine Schädigung der Netzhaut und des Opticus durch 
die leuchtenden Strahlen des elektrischen Funkens an. Liebrecht. 0 

109. Finkelnburg, R., Ergeheinungen von Bulbärparalyse und Acusti- 
eusstörungen nach StarkgtromVerletzung. Monatsschr. f. Unfallheilk. 
21, 69. 1914. 

Im Gegensätze zu den durch rein mechanisch oder psychisch oder kom¬ 
biniert wirkende Unfalltraumen hervorgerufenen Nervenleiden, führen die 
durch elektrische Unfälle entstehenden organischen Nervenleiden klinisch zu 
eigenartigen Symptomenkomplexen. In Fällen von fraglichen Spätsym¬ 
ptomen nach Starkstromverletzung wird gerade die Eigenartigkeit des 
Symptomenbildes und die Unmöglichkeit der Einreihung in eine klinisch 
wohlbekannte Krankheitsgruppe auf die ätiologische Rolle eines vielleicht 
weiter zurückliegenden elektrischen Unfalls hinweisen. Finkelnburg 
stellt die in der Literatur beschriebenen Spätsymptome von Starkstrom- 
und Blitzschädigungen zusammen und beschreibt selbst ein Symptomen- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



78 


bild, bei dem erst nach 2 x / 2 jähriger Dauer des Leidens eine einigermaßen 
sichere Diagnose und endgültige Entscheidung bezüglich der Anerkennung 
der Krankheit als Unfallfolge möglich war: Bei einem noch jugendlichen 
Manne stellten sich im Anschluß an eine anscheinend leichte Starkstrom¬ 
verletzung neben einer ziemlich schnell sich ausbildenden doppelseitigen 
zentral bedingten Taubheit in progressiver Entwicklung schwere bulbäre 
Symptome ein, die nach mehr als 2 V* jährigem Bestehen zum Teil eine 
sehr erhebliche Rückbildung erfahren haben. R. Hirschfeld. 

110. Neuber, Über Neurosen nach elektrischen Unfällen. Archiv f. 
Psych. 54, 949. 1914. 

Verf. veröffentlicht sechs Gutachten, die Fälle von elektrischer Schä¬ 
digung betreffen. Es wird die Schwierigkeit betont, die oft. der Unter¬ 
scheidung organischer und funktioneller Störung in derartigen Fällen 
entgegenstehen. In den mitgeteilten Fällen handelt es sich 1. um Paralyse, 
kein Zusammenhang, 2. und 3. um Arteriosklerose, Verschlimmerung 
wahrscheinlich, 4. Hysterie, 40% Erwerbsschädigung angenommen, 5. und 
6. Neurasthenie, als Unfallsfolge anerkannt. Ob den sog. traumatischen 
Psychosen nach Stromunfällen pathologische Gehirnveränderungen zu¬ 
grunde liegen, ist zurzeit noch unsicher. Wichtig ist es, in allen Fällen 
genaue Erkundigungen über Stromart, Stärke usw. einzuziehen. 

Henneberg (Berlin). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

111. Erb, W., Was wir erstreben. Gedanken über die Weiterentwicklung 
der deutschen Nerrenpathologie. Neurol. Centralbl. 33, 1170. 1914. 

Wie eine grimmige Ironie klingt in diesem für die Festnummer anläßlich 
des internationalen Kongresses für Neurologie, Psychiatrie und Psychologie 
bestimmten Aufsatz die Stelle: „Der gegenwärtige Moment ist für einen 
Ausblick in die Zukunft besonders geeignet, da wir zum ersten Male bei dem 
internationalen Kongreß in Bern mit den Nervenpathologen der ganzen 
Kulturwelt in engere Berührung kommen und Gelegenheit zu eingehendem 
und fruchtbringendem Gedankenaustausch haben werden.“ Ref. möchte hof¬ 
fen, daß der Krieg unter anderen auch die Wirkung haben wird, die Phrase 
des internationalen Betriebes der Wissenschaft durch Kongresse für lange 
Zeit zu zerstören. Wozu waren denn diese Kongresse eigentlich gut, bei 
denen die Sitzungssäle meist leer, die Speisetafeln aber umlagert waren? 
Daß sie für die Förderung und die wirksame Vermittlung der Wissen¬ 
schaft selbst keinen Nutzen hatten, das lächelten sich nicht nur besonders 
scharfsichtige Auguren zu. Der internationale Betrieb der Wissenschaft ge¬ 
schieht durch Bücher und Zeitschriften. Kein Volk berücksichtigt die fremden 
Literaturen mehr als das deutsche; und daran werden wir zu unserem bzw. 
unserer wissenschaftlichen Arbeit Vorteil nichts ändern. Man vergleiche 
aber nur einmal die französischen Zeitschriften. Internationale Zusammen¬ 
künfte mögen gut sein für bestimmte Fragen, z. B. Festsetzung internatio¬ 
naler Maße oder einheitlicher Benennungen. Solche Fragen werden aber 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



79 


durch stille Zusammenkünfte einer kleinen Anzahl arbeitsamer Sachverstän¬ 
diger gelöst, nicht durch lärmende Kongresse. Das Vergnügen, auf Kon¬ 
gressen gelegentlich einmal eine verehrte Persönlichkeit oder einen großen 
Forscher zu sehen oder zu hören, wird durch die Beobachtung der oft 
sich breitmachenden Lobhudelei, die nicht selten auf Gegenseitigkeit be¬ 
rechnet ist, manchmal recht teuer erkauft. Ref. erinnert sich, wie auf einer 
noch nicht einmal internationalen, sondern deutschen Versammlung ein eng¬ 
lischer Gast in einer Tischrede wörtlich mit einem Gott verglichen wurde. 
Was die angeblich so nützliche Pflege der persönlichen Beziehungen 
zwischen den Vertretern der Wissenschaft für Erfolge gehabt hat, das 
haben ja die Kundgebungen der fremdländischen wissenschaftlichen Kör¬ 
perschaften gegen den deutschen Militarismus und die deutsche Barbarei, 
sowie die Behandlung Deutscher, auch deutscher Gelehrter, in England ge¬ 
zeigt. Nur weltfremde Menschen haben ja allerdings etwas anders erwartet, 
dieselben, die nach Ausbruch des Krieges noch mit mehr oder minder 
langen Erklärungen an der Stimmung des Auslandes irgend etwas zu ändern 
dachten. Als wenn ein kleiner Sieg nicht viel stärker wirkte als 10 Erklärungen. 
Entschuldigt ist die hervorragende Beteiligung Deutschlands an dem inter¬ 
nationalen „Betrieb“ freilich als Ausdruck jener Richtung unserer allgemei¬ 
nen Politik, welche an Stelle sachlicher Notwendigkeiten und Machtverhält¬ 
nisse persönliche Beziehungen und Liebenswürdigkeiten zu setzen versuchte. 
Wir wollen es nur begrüßen, wenn auch die ganze „Austauschbewegung“ 
mit welchem Lande immer in den Wellen dieses Krieges begraben wird. In 
der Sache braucht kein Volk für sich weniger die Internationalität als Deutsch¬ 
land. Einzelne hervorragende Forscher hat jedes Land, aber nirgends ist 
die allge meine Höhe der wissenschaftlichen Durchbildung fastauf allen Ge¬ 
bieten höher als in Deutschland, einesteils durch die gleichgerichteten Bestre¬ 
bungen vieler einzelner, anderenteils durch die Organisation des wissen¬ 
schaftlichen Unterrichts, die zwar noch lückenhaft, aber unendlich besser ist 
als die jedes anderen Landes. Wenn auch, wie wir wohl sagen dürfen, auch auf 
dem Gebiete der Neurologie Deutschland die führende Rolle oder doch min¬ 
destens die ausgedehnteste Wirkung hat, so ist das allerdings allein dem ziel¬ 
bewußten Bestreben vieler einzelner und wohl auch der privaten Organisation 
der Literatur zu verdanken; die staatliche Organisation der neurologischen 
Wissenschaft und des neurologischen Unterrichts hat bisher gefehlt. — Wenn 
nun auch der Erbsche Aufsatz nicht vor einer internationalen Versammlung 
zur Geltung kommt, so wollen wir das nicht bedauern; wir wollen ihm dafür 
in Deutschland im Interesse von dessen nationaler wissenschaftlicher Vor¬ 
machtstellung die nachdrücklichste Beachtung wünschen. Erb erklärt es 
für „recht unerfreulich, wie die Neurologie, diese wichtige und umfangreiche, 
in fast alle Gebiete der Medizin bedeutungsvoll eingreifende, auch in sozialer 
Hinsicht hervorragende Spezialdisziplin unter der Ungunst der heutigen 
Verhältnisse leidet und in ihrem machtvollen Aufstreben gehemmt ist“. 
Den inneren Medizinern, die der Selbständigkeit der Neurologie nicht genug 
Steine in den Weg legen können, werden wir es immer wieder Vorhalten 
können, was Erb sagt: „Aber man muß sich doch endlich einmal darüber 
klar werden, daß weder der innerer Kliniker noch der Psychiater bei dem 
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heutigen Umfang ihrer Wissensgebiete einerseits und andererseits bei der 
unermeßlichen Ausdehnung der Nervenpathologie imstande ist, diese neben 
ihrem Hauptfach mit genügender Intensität und Vollkommenheit in For¬ 
schung und Unterricht zu vertreten oder gar zu beherrschen; das war vor 
40 oder 30 Jahren noch möglich; heute ist es undenkbar. Das habe ich schon 
1880 in meiner Leipziger Antrittsvorlesung ausgesprochen, und heute ist 
das schon unendlich viel deutlicher geworden. — Ich selbst habe die innere 
Medizin und die Neurologie 27 Jahre lang nach besten Kräften im Unter¬ 
richt vertreten (mit Hilfe hervorragender Mitarbeiter), habe aber längst ein¬ 
gesehen, daß das auf die Dauer nicht geht und daß dabei stets die eine von 
beiden Disziplinen zu kurz kommen muß.“ Erb ist der gleichen Meinung 
für das Verhältnis von Neurologie und Psychiatrie, das sich immerhin viel¬ 
leicht nach Meinung des Ref. noch enger gestalten ließe, als das zur inneren 
Medizin. — ,,Natürlich ist aber das ins Auge zu fassende Endziel — wie ich 
das schon vor Dezennien aussprach — dies, daß die Nervenkliniken ganz 
selbständig geschaffen und zwischen die innere und die psychiatrische Klinik 
eingegliedert werden; selbstverständlich kann dies nur mit ausgiebiger Be¬ 
rücksichtigung der Grenzgebiete (auf welche die jeweiligen beiden „An¬ 
grenzer“ weitgehende Ansprüche haben sollen) geschehen; und das ist auch 
bei einigem guten Willen und freundnachbarlichem, neidlosem Entgegen¬ 
kommen gewiß leicht durchzuführen, wenigstens an allen größeren Unter¬ 
richts- und Krankenanstalten. — Auch an allen großen kommunalen, wohl 
auch an Kassenkrankenhäusern müssen solche besondere neurologische Ab¬ 
teilungen geschaffen werden.“ Erb führt die Notwendigkeit solcher Anstal¬ 
ten zum Vorteil der medizinischen Ausbildung im allgemeinen, zum Vorteil 
des wissenschaftlichen Fortschritts und zum Vorteil der Krankenbehandlung 
des weiteren aus, und schließt mit Worten, für die wir dem Altmeister herz¬ 
lich dankbar zu sein haben, weil sie aus solchem Munde schließlich einen 
Widerhall finden müssen: „Aber mir, dem alten akademischen Lehrer und 
Kliniker, liegt die Frage des neurologischen Unterrichts weit mehr am Herzen. 
Es handelt sich da um eine sehr bedeutsame Pflicht der Fakultäten und der 
Unterrichtsverwaltungen; sie haben für die Neurologie ebenso gut zu sorgen, 
wie seinerzeit für die Ophthalmologie, für die Ohrenheilkunde, Psychiatrie, 
Pädiatrie usw. Natürlich wiederholen sich hier die altbekannten Kämpfe 
um den Besitz, wie bei allen früheren derartigen Loslösungen; die großen 
Hemmnisse der persönlichen Rücksichten, der Sympathien und Antipathien, 
zum Teil wohl auch der stark konservative Zug der alten Fakultäten, der 
,Zopf\ stehen auf; das mag ja manchmal nützlich sein gegen das stürmische 
Vorwärtsdrängen der Jugend, darf aber doch den vernünftigen Fortschritt 
nicht auf halten. Solche Hemmnisse müssen zu überwinden sein, so gut wie 
der Widerstand der in Frage kommenden Finanzminister. Und so mag hier 
ein neuer ernster Appell an die medizinischen Fakultäten und die Unterrichts¬ 
verwaltungen ergehen, sich ihrer großen und schönen Pflichten zu erinnern 
und den hier noch klaffenden Lücken und schreienden Mängeln ein Ende 
zu bereiten.“ L. 
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Band XI. 


Referate und Ergebnisse. 


Heft 2. 


I. Anatomie und Histologie. 

112. Edinger, L., Die Entstehung des Menschenhirns. Wiener med. 
Woehenschr. «4, 2246. 1914. 

Abschnitt aus dem für den diesjährigen Berner Kongreß bestimmten 
Referat. Die vergleichende Anatomie zeigt ebenso wie der Versuch, daß die 
Felder der Hirnoberfläche ursprünglich nur oder fast nur den Gnosien und 
den Praxien dienen. Bei den am Boden lebenden Tieren nehmen z. B. die 
dem Riechen dienenden Apparate zusammen mit dem Ammonshom mehr 
als Vs der gesamten Himmasse ein und bei den im Wasser lebenden Säugern 
ist die Schläfenlappenentwicklung, an die wir uns die Hörgnosien gebunden' 
denken müssen, so enorm, daß sie das Himbild fast beherrscht. Durch die 
Ausbildung der Zwischenfelder und besonders des Stirnlappens, also der dem* 
Intelligere dienenden Teile entwickelte sich schon frühzeitig eine Ordnung 
im Säugerstamm, die zu den heutigen Primaten führt. Das menschliche 
Gehirn mit allen seinen Leistungen wurde möglich durch die Entwicklung 
der der Sprache dienenden Teile. Schädelausgüsse von Menschen aus frühe* 
ßten diluvialen Zeiten gleichen z. B. in Größe und Gesamtaussehen durchaus 
den Ausgüssen heutiger Schädel, eine genauere Betrachtung zeigt aber, daß 
ein guter Teil der 3. Frontalwindung und die oberen Temporalwindungeh 
sehr viel flacher waren als heutzutage, daß also die Gegenden, die der Sprache 
dienen, kaum entwickelt waren. J. Bauer (Wien). 

113. Steudell, Zur Histologie des Rückenmarkes von Amphioxus. Ana¬ 
tomischer Anzeiger 40, 258. 19t4. 

Verf. beschreibt einige Formen der E ding ersehen Sinneszellen im 
Rückenmark des Amphioxus. Er führt drei Hauptformen an. Mit der 
Bielschowskimethode geben sie Bilder wie andere Ganglienzellen. Sie 
finden sich überall im zentralen Grau unterhalb der Ependymzellen. Der 
Zellkörper ist voluminös, ein Fortsatz geht nach dem Zentralkanal, während 
ein basaler Ausläufer in der peripheren Faserschicht verschwindet, diese 
Zellen sind demnach bryolar. Der gegen den Zentralkanal ziehende Fort¬ 
satz ist an seinem Ende verlängert oder knöpf artig geschwollen. Diese 
Zellformen entsprechen ganz den von Tretjakoff bei Petromyzon be¬ 
schriebenen Sinneszellen. Bei Amphioxus finden sich aber auch multipolare 
Zellen, die ebenfalls einen Fortsatz zum Zentralkanal entsenden. Von diesen 
bestehen fließende Übergänge zu den Retzinsschen kolossalen Ganglien¬ 
zellen, so daß eine grundsätzliche Trennung zwischen diesen und Edingers 
Sinneszellen sich nicht vornehmen läßt. Häufig konvergieren die peri¬ 
pheren Fortsätze von 4 Zellen und treffen sich in einem Punkte. Auch zur 
Ausbildung von anastomosierenden Commissurzellen (Wolff) kommt es 
an verschiedenen Stellen. Auch sie sind den Sinneszellen zuzurechnen. 
Verf. kommt zu dem Schluß, daß die bei Petromyzon abgeschlossene Diffe- 
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renzierung bestimmter Sinneszellformen bei Amphioxus noch nicht erkenn¬ 
bar ist, daß vielmehr bei Amphioxus mannigfache Zellformen zu dem 
eigenartigen Sinnesapparat, der den Zentralkanal durchsetzt, gehören. 
Ihr Vorhandensein ist durch die Entstehung des Neuralrohrs aus einer 
ektodermalen Sinnesplatte zu erklären. Bei starker Näherung der Rohr¬ 
wandungen (Amphioxus) kommt es zur Verschmelzung solcher Zellen und 
zur Ausbildung der anastomosierenden Commissurzellen. Creutzfeldt. 
114. Leplat, Localisation des premiöres äbauches oculaires chez leg 
vert6bras. Pathog6nie de la cyclopie. Anatomischer Anzeiger 46, 280. 
1914. 

Verf. behandelte mit Chlorlithium Froscheier in verschiedenen Stadien 
kurz vor der Gastulation beginnend. Er erhielt dadurch allerlei groteske 
Mißbildungen. Eier, bei denen die dorsale Blastoporuslippe nach außen 
sichtbar war, wurden 24—48 Stunden in der Salzlösung gelassen, dann in 
Brunnenwasser überführt. Bei diesen fand sich sehr häufig Einäugigkeit 
oder mehr oder weniger deutliches Zusammenrücken beider Augen. Außerdem 
kamen sonstige Mißbildungen vor. Die Wirkung des Lichts als teratogene 
Substanz ist mehr chemisch als physikalisch, doch ist sie kaum als spe¬ 
zifisch anzusehen. Durch das Salz wurden anscheinend die Zellen, die 
während des Versuchs in der stärksten Vermehrung sind, am meisten ge¬ 
troffen. So in dem genannten Stadium die Nervenzellen. Die Wirkung 
ißt hemmend. Beim Kyklopen entwickelt sich zur Zeit des Schlusses der 
Markplatte eine zylindrische Masse unregelmäßig angeordneter Zellen. 
Bei weniger ausgesprochenen Mißbildungen bildet der Zylinder eine gerade 
von der Deckschicht begrenzte Röhre. Weiterhin gibt es Abstufungen zum 
Normalen hin. Normalerweise stülpen sich die beiden Augenblasen aus, 
sie wölben sich weiter vor, die Verbildung mit dem Gehirn wird enger 
und dünner, es entstehen dann durch Einstülpung des distalen Endes die 
sekundären Augen blasen. Doch bleiben sie medial durch ein feines Epithel 
des späteren Chiasma verbunden, die Netzhäute sind also in kontinuierlicher 
Verbindung. Wir haben basal am Gehirn die große optiko-okuläre Aus¬ 
stülpung mit den beiden Augenblasen, die durch eine Epithelbahn Zusammen¬ 
hängen. Die Einäugigkeit entsteht nun dadurch, daß durch eine Unterent¬ 
wicklung des medialen Epithelstreifens die Augenblasen immer näher zu¬ 
sammenrücken, so daß schließlich nur ein Auge vorhanden zu sein scheint. 
Doch lassen sich stets noch Spuren der Zweiteiligkeit erkennen. Der An¬ 
griffspunkt für die Entwicklungshemmung, die Verf. erreichte, ist also an¬ 
scheinend das Epithelband, das beide Augenblasen verbindet, die ventrale 
Wand der optiko-okulären Grube. Das Chiasma und die Nn. optici fehlen 
daher zumeist. Ein ähnliches Verhalten zeigen die bei anderen höheren 
Wirbeltieren erzeugten Einäugigen. Die von Stockasch erhaltenen ab¬ 
weichenden Ergebnisse bei Teleostiern hängen wohl mit der primitiveren 
Bauart dieser Tiere und ihrer geringeren Empfindlichkeit gegen das Licht 
zusammen. Verf. schließt sich im allgemeinen der Stochardschen Ansicht 
über die Entstehung der Einäugigkeit an und läßt auch die Nn. optici 
aus den Retinazellen entstehen, jedenfalls scheint ihm deren Entwicklung 
vom Gehirn unabhängig zu sein. Creutzfeldt (Breslau). 
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116. Steudell, Einige Bemerkungen zum Aulsatz von Y. Franz „Faser* 
anatomie des Mormy ridengehims“. Anatomischer Anzeiger 46, 30* 1914. 

Yerf. betont seine Übereinstimmung mit den Franzschen Ergebnissen 
in den Hauptpunkten. Nur in der Deutung der Markscheidenpräparate 
bestehen einige Abweichungen. Der hypertrophierte Nerv, der von Franz 
als N. facialis aufgefaßt wird, ist der Nervus lateralis, wie Präparate von 
total geschnittenen jungen Tieren beweisen. Die Zugehörigkeit des N. 
lateralis zur Facialisgruppe und Deutung als sensibler Facialis ist unwahr¬ 
scheinlich. Er nimmt wohl eine Sonderstellung ein, die einzigen Beziehungen, 
die er hat, hat er zum Acusticus. Der von Franz sekundäre Facialisbahn 
genannte Faserzug ist die normal verlaufende sich kreuzende sekundäre 
Bahn aus Lateralis und Acusticus und geht zum Ganglion mesencephali. 
Franz läßt sie im von ihm sogenannten „Rindenknoten“ enden, der aber 
nach Verf. nicht zu homologisieren ist. Er hat ihn daher Nucleus praeminen- 
tialis genannt. Besonders hingewiesen wird auf die notwendige Trennung 
von Übergangsganglien und Rindenknoten. Der Anschluß des Mormyriden- 
kleinhims an andere Zentren erfolgt durch gekreuzte Züge ins Ganglion 
mesencephali laterale und in den Hypotalamus. Die Epiphyse ist wie 
bei anderen Teleostiern ausgebildet, Abweichungen, wie Franz sie be¬ 
schreibt, sind nicht nachzuweisen. Creutzfeldt (Breslau). 

116. Rangon, [The stractnre of the Yagus Nerve as demonstrated by a 
differmtial Axon stein. Anatomischer Anzeiger 46, 522. 1914. 

Einem entbluteten Tier wird das zu untersuchende Gewebe rasch ent¬ 
fernt. Die Stücke kommen 48 Stunden lang in absoluten Alkohol mit 1% 
Ammoniak, werden in destilliertem Wasser abgeschält, dann kommen sie 
für 24 Stunden in Pyridin, werden 24 Stunden gut in destilliertem Wasser 
ausgewaschen (häufiger Wasserwechsel), werden 3 Tage lang mit 2proz. 
Ag. nitric. bei 35° im dunklen Brutschrank imprägniert, in destilliertem 
Wasser gespült, danach 24 Stunden in Pyrogallol (4%) = Formalin (5%) 
differenziert, gewaschen und in Paraffin eingebettet. Vorhergehende In¬ 
jektion von 95proz. Alkohol mit 1% Ammoniak in die Gefäße verbessert 
die Resultate. Markfasem sind gelb und von einem ungefärbten Myelinring 
umgeben, marklose Fasern sind schwarz und vom hellgelben Endoneurium 
umgeben. Im Vagus finden sich zahllose marklose Fasern, deren Haupt¬ 
masse in den Brustvagus hinabzieht, mit den Speiseröhren- und Bronchial¬ 
ästen verlassen fast alle Markfasern den Nerven, so daß er beim Durchtritt 
durchs Zwerchfell fast nur marklose Fasern führt. Entgegen Molhant und 
Cajal nimmt Verf. an, daß diese marklosen Vagusfasern aus den Wurzeln 
des Vagus und nicht aus dem Sympaticus stammen. Creutzfeldt (Breslau). 

117. Stein, F. W., Die Bedeutung der mehrkernigen Ganglienzellen. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 21, 461. 1914. 

Stein untersuchte 52 Gehirne auf das Vorhandensein von mehrkernigen 
Ganglienzellen. Er fand solche bei verschiedensten Psychosen in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle und schließt sich infolge dieses Befundes der 
Ansicht von Ranke an, der das Auftreten mehrkerniger Ganglienzellen als 
Zeichen einer abnormen Gehirnanlage auffaßt. Für eine solche Auffassung 
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spricht; des weiteren der häufige Befund dieses histologischen Phänomens, 
hei Hirntumoren sowie Kernteüungsphänomene bei heterotopen oder abnorm 
gelagerte Purkinjeachen Zellen. Schmidt (Freiburg). 

118. Hulanicka, Über die Nervenendigungen bei der Schildkröte. Ana¬ 
tomischer Anzeiger 46, 485. 1914. 

Verfasserin beschreibt auf Grund ihrer Untersuchungen an Testudo- 
gracen und Emys lutaria freie aus markhaltigen Fasern stammende intra- 
epitheliale Endigungen in der Zunge. Sie kommen aus Geflechten der ober¬ 
flächlichen Bindengewebsschicht, ziehen als kandelaberartige Fibrillen ent¬ 
lang der Basalmembran und dringen dann unter Abgabe feinster Seiten¬ 
ästchen bis in die oberflächliche Zellenschicht. An den Biegungsstellen, 
sieht man variköse Erweiterungen. In den Zylinderepithel führenden Teilen, 
der Zunge reichen Bie bis unter die Zylinderzellen. In mehrschichtigem 
Epithel reichen sie bis an die abgeplatteten Zellen mit rundlicher Verbreite¬ 
rung endigend, am Randwulst endigen sie unter der Harnschicht mit kleinen 
Endknöpfchen. Die Nervenfibrillen der Zunge sind feiner als die der Haut, 
die des Randwulstes nehmen Mittelstellung ein. Hautfasern exiden mit 
ovalen der Hautoberfläche parallel gerichteten Knöpfchen unter der Horn- 
ßchicht. Tastzellen liegen am Randwulst meist in der oberflächlichen 
Bindegewebsschicht oder sind auf die tiefsten Epithelschichten beschränkt. 
In der Zunge selbst aber gibt es auch in den oberen.Epithelschichten Gebilde, 
die wohl als Tastzellen aufzufassen sind. Tastzellen der Epidermis sind 
dagegen rund, liegen in den tiefen Epidermis- und oberflächlichen Leder¬ 
hautschichten, werden von 2 oder mehr Nervenfasern versorgt, die sie. um-, 
schnüren ohne regelrechte Netzbildung. Die Geschmacksknospen von 
Testudo sind in großen langen Papillen des Zungenrückens angeordnet, 
die von Emys liegen an der Oberfläche unregelmäßiger Wülste im vorderen, 
Teil der Zunge verstreut. Die Geschmacksknospen des Randwulstes ver¬ 
sanken sich während des Winterschlafes bis zu den tiefen Epithellagern. 
Am Boden der Geschmacksorgane finden sich Tastzellen im Bindegewebe 
besonders des Randwulstes in Gruppen geordnet, sie sind rundlich, ihr 
Plasma stark lichtbrechend. Nervenfasern für die Geschmacksorgaue 
treten zuerst mit diesen Tastzellen in Berührung, umspinnen sie, bilden aber 
erst danach einen Plexus, der dem basalen Teil der Geschmacksknospen 
anliegt. Erst daraus entstehen die Endverzweigungen, die peripher den 
Zellen der Geschmacksknospen eindringen. Schmale Geschmackaknospen 
haben keine Tastzellen unter sich. Creutzfeldt (Breslau). 

119. Jentsch, Die Apophysis lemuriea. Zeitschr. f. Morphologie u. 
Anthropologie 17, 135. 1914. 

Verf. bespricht an der Hand einer genauen Würdigung der vorhandenen 
Literatur und eigener Betrachtungen die Bedeutung des von Albreoht 
als Apophysis lemuriea bezeichneten Auswuchses des Unterkiefers, der beim 
Manschen an der Umbiegungsstelle des Unterkieferkörpers in den Ast ala 
nach unten und außen abgehender Knochenfortsatz sich findet. Sie nimmt 
beim Menschen den ganzen unteren und hinteren Rand der Unterkieferecke 
ein, wobei die nach unten gerichtete Zacke die größere ist. Die äußerq 
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Grenze beider Zacken ist nicht ganz regelmäßig, sondern hat verschiedene 
Erhabenheiten. Die Bildung ist nicht ganz symmetrisch. An malayisohetn 
Schädeln aus Java fand sich die Apophyse in 30% der Schädel, bei den 
übrigen Sunda-Insulanem in 20%, bei Europäern in 14%, bei männlichen 
Chinesenschädeln in etwas über 25% (Schmidtsche Schädelsammlung zu 
Leipzig). Zur Beurteilung und Einschätzung der Befunde schlägt Verf. 
eine Einteilung der Befunde vom 0.—III. Grade vor. 0 bezeichnet die 
Schlittenkufenform, III die starke Apophysenentwicklung. Da ergibt sich 
nun, daß bei Untersuchung eines größeren Materials der Durchschnitt bei 
Frauen 0—I, bei Männern I—II ist, was den Verf. in der Ausbildung 
derApophysis lemurica eine sekundäres Geschlechtsmerkmal erblicken läßt. 
Auch Betrachtungen an Lebenden bestätigten diese Annahme. Die Be¬ 
deutung der Apophyse als Degenerationsmerkmal beginnt erst bei der 
Ausbildung in Stärke II—III, bei 194 mit Degenerationszeichen behafteten 
Unfallsneurotikern fand sie sich nur in 4,5%. Genauer wird über eine aus¬ 
gesprochene Apophysenbildung bei einem Geisteskranken berichtet, bei 
dem die Vorsprünge etwa 7 mm den Kieferrand überragen. Auffallend ist 
das stärkere Hervortreten der Apophyse bei der senilen Kieferatrophie, doch 
kann sie auch mitatrophieren. Verf. sieht in der Apophyse eine Bildung, 
die besonders bei niederen Rassen und stärker degenerierten Individuen 
häufiger auftritt, besonders charakteristisch sich in höherem Alter offen¬ 
bart, und wohl am besten als Konvergenzerscheinung ähnlich der Maori¬ 
form des Unterkiefers angesehen werden kann. Creutzfeldt (Breslau). 

120. Thimm, L. (Steglitz), Zur Kenntnis der Epithelkörperchen (Glan¬ 
dulae parathyreoideae). Archiv f. Kinderheilk. 63, 321. 1914. 

Anatomische und histologische Studien. Das Material stammte größten¬ 
teils von Erwachsenen oder Kindern der ersten beiden Lebensjahre; ferner 
werden die Befunde bei einigen menschlichen Frühgeburten und jungen 
Föten (Schnittserien) mitgeteilt, sowie Untersuchungsergebnisse an Or¬ 
ganen von Tieren (Ratte, Katze, Kaninchen, Hund, Meerschweinchen, 
Ziege, Fuchs, Hirsch u. a.). Ibrahim (München). 

n. Normale und pathologische Physiologie. 

121. Eydeshymer, Some observations on the decapitated young Nec- 
tnrns. Anatomischer Anzeiger 46, 1. 1914. 

Verf. entfernte bei Nekturuslarven den Kopf bis zu den vorderen 
Kiemen, es wurden Larven von 15—16 mm Länge für die Versuche benützt. 
Das Wachstum der enthaupteten Larven ist langsamer, der Dotter wird 
langsamer verbraucht, der Dottersack bleibt erhalten, sodaß 2 enthauptete 
Versuchstiere sogar an Bauchhernien eingingen. Die Länge der Versuchs¬ 
tiere war nach fast 2 Monaten vom vorderen Rande der vorderen Kiemen 
an gemessen 23,5 cm gegen 25 cm der gesunden. Die Kiemen sind bei den 
Enthaupteten unregelmäßiger angeordnet. Die Beweglichkeit der Ver¬ 
suchstiere ist im allgemeinen geringer als die der unverletzten, doch scheinen 
sich späterhin die Unterschiede zu verwischen. Die Chromatoformen ziehen 
24 Stunden nach der Verletzung ihre Fortsätze ein und werden zu kleinen 
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schwarzen Kugeln, diese Form behalten sie auch späterhin. Dadurch er¬ 
hält das Versuchstier ein helleres Aussehen. Wenn auch die Anordnung 
des Pigments im wesentlichen keine Abweichungen vom normalen zeigt, so 
werden doch Verschiedenheiten in der Breite der Pigmentstreifen beobachtet. 
Die Regeneration der Kiemen geht im allgemeinen wie bei gesunden Larven 
vor sich, die Wundheilung dagegen scheint bei den Geköpften etwas lang¬ 
samer zu sein. Das optische Verhalten wurde durch die Dekapitation nicht 
geändert, sodaß anzunehmen ist, daß die Hautlichtempfindung nach Ver¬ 
lust der Augen für grobe Licht- und Farbenreize ausreicht. Creutzfeldt. 

122. Keitler, H. und K. Lindner, Über den Einfluß der Strahlenbe¬ 
handlung auf die [ sogenannten Abderhaldenschen Abwehrfermente. 

Wiener klin. Wochenschr. 27, 1243. 1914. 

Die Autoren injizierten Kaninchen Placentarbrei. Die Abwehrfeimente 
gegen Placentaeiweiß sind binnen dreimal 24 Stunden vollständig ausge¬ 
bildet. Bei Versuchstieren, die in diesem Zeitraum mit Röntgenstrahlen 
oder mit Radium bestrahlt wurden, blieb die Abderhaldensche Reaktion 
nach dieser Frist durchwegs negativ. Das Serum wurde stets der Vordialyse 
unterzogen. Durch die vorliegenden Versuche ist erwiesen, daß die Bildung 
der Abwehrfermente durch Bestrahlung zum mindesten Verzögert wird. 
Dies ist auch bei der Beurteilung der Abderhalden - Reaktion bei thera¬ 
peutisch bestrahlten Carcinomen zu berücksichtigen und eine negative Ab¬ 
wehrreaktion darf dann nicht etwa als ein Heilungsvorgang angesehen 
werden. J. Bauer (Wien). 

123. Rothmann, M., Demonstration zur Rindenexstirpation des Klein¬ 
hirns. Neurol. Centralbl. 33, 1010. 1914. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 10, 375. 1914. 

Dl. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

124. Lechner, K v Das Wesen der Impressionen und Revelationen. 

Wiener med. Wochenschr. 64, 2261. 1914. 

Die in Erregung versetzbaren Reflexapparate können eingeteilt werden 
in solche, welche im Laufe der phylogenetischen Entwicklung auf dem Wege 
der Vererbung entstanden und uns angeboren sind, und in solche, welche 
während der ontogenetischen Entwicklung des Individuums durch Übung 
erworben wurden. Die Reflexapparate beider Gruppen sind entweder den 
Reizen der Außenwelt oder denen der inneren Lebensvorgänge des Organis¬ 
mus zugänglich. Danach wären vier Empfindungs-, d. h. Gefühlstypen zu 
unterscheiden: 1. Sinnesempfindungen, die als Reizempfindungen vermittels 
ererbter Reflexapparate durch äußere Reize zustande kommen. 2. (Jemein¬ 
gefühle (Hunger-, Durst-, Geschlechts-, Muskelgefühle usw.), die in ererbten 
Reflexapparaten durch innere Reize als Arbeitsgefühle ausgelöst werden. 
3. Wahrnehmungen (Zeit-, Raum-, Zweck-, Ziel-, Zahlenempfindungen usw.), 
die mittels erworbener Reflexkomplexe durch äußere Reize hervorgerufen, 
werden. 4. Stimmungsgefühle (ästhetische, ethische, religiöse, Rechts- 
Wahrheitsgefühle usf.) an erworbenen Reflexkomplexen durch innere Reize 
hervorgebracht. Jede Täuschung ist eine Fälschung der Rezeption, jeder 
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Irrtum ein Fehler in der Selektion. Zu beiden kann sich noch ein dritter 
Paktor hinzugesellen, die abnorme Reaktion. Psychologische Analyse der 
Illusionen, Phantasmen und Halluzinationen bzw. Pseudoillusionen, Pseudo* 
phantasmen und Pseudohalluzinationen. Unter Impression ist eine Unvoll¬ 
kommenheit der rezeptiven Vorgänge zu verstehen, welche durch ein ge¬ 
steigertes reaktives Geschehen paralysiert wird. In pathologischer Form 
kann sie zur Reflexillusion entarten. Unter Revelation versteht der Autor 
die ausgesprochene Reaktion, welche mit ihren prägnanten Gemeingefühlen 
oder Stimmungen die Unvollkommenheit des Vorstellens oder der Phantasie 
zur Vollkommenheit umformt. Bei kräftigem Mitwirken der Reaktionen 
von Seite der rezeptiven Organe können sich derartige Revelationen auch zu 
wahrhaftigen Reflexhalluzinationen steigern. J. Bauer (Wien). 

125. Albreeht, 0., Über die Voraussetzungen zur klinischen Verwendung 
des galvanischen Reflexphänomens. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 21, 477. 1914. 

Die Versuche, über die die Arbeit berichtet, wurden nach den Metho¬ 
den von Veraguth und Tarschanoff vorgenommen, die dahin modifiziert 
wurden, daß nicht von beiden Armen bzw. Händen, sondern unilateral ab¬ 
geleitet wurde. Diese Änderung der Versuchsanordnung beruht auf der 
Voraussetzung, „daß die galvanischen Erscheinungen auf vasomotorischen 
Veränderungen beruhen“ und daß daher „die symmetrische Blutverteilung 
und die halbseitig getrennte Innervation des Körpers auch beiderseits gleich¬ 
artig, d.h. symmetrisch angeordnete und ihrer in Wirkung einander entgegen¬ 
gesetzte Potentialgefälle entstehen lassen.“ — Bei diesen Versuchen ergab 
sich, daß von jedem Arm sich Ströme ableiten lassen, deren Intensität rechts 
und links verschieden, und zwar der funktionellen Beanspruchung der be¬ 
treffenden Extremität direkt proportional ist. Die beiden Körperhälften 
liefern verschiedene galvanische Reaktionen. Die „einseitige“ Methode 
bietet gegenüber der Ableitung von beiden Händen bzw. Armen einen Vor¬ 
teil, indem sie Fehlerquellen ausscheiden läßt, die früher bei der angewende¬ 
ten Methode darin bestanden, daß die Resultante aus mehreren einander 
entgegengesetzten Potentialgefällen gemessen wurde. — Auch bei der „ein¬ 
seitigen“ Methode beruht das galvanische Reflexphänomen auf dem Vor¬ 
kommen von Änderungen der Spannung und des Wiederstandes. Schmidt. 

126. Mingazzini, G., Der geniale Mensch und die Entwicklung des 
Himmantels. Neurol. Centralbl. 33, 1116. 1914. 

Feuilletonistische Zusammenstellung einiger Berichte über besondere 
Gehirnentwicklung hervorragender Männer. L. 

127. v. Frankl-Hoch wart, L., Über die Einwirkung der Zirbeldrüsen¬ 
zerstörung auf die Psyche. (Verein f. Psych. u. Neurol. in Wien, 12. Mai 
1914.) Med. Klin. 10, 1460. 1914. 

Zum erstenmal wurde ein derartiger Zusammenhang zwischen Zirbel¬ 
drüse und Psyche von Cartesius angenommen, der in sie den Sitz der Seele 
verlegte. Heute wissen wir, daß eine Zerstörung der Drüse zu körperlicher 
und geistiger Frühreife führt. Besprechung einzelner in der Literatur nieder¬ 
gelegter kasuistischer Beobachtiingen. Die geistige Frühreife ist übrigens 
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nicht in allen Fällen von Zirbeltumoren gesehen worden. Experimentelle 
Versuche, die Vortr. gemeinsam mit Fröhlich im Institut H. H. Meyers 
unternahm, ergaben, daß ein von der Firma Hoffmann-La Roche ge¬ 
liefertes „Epiglandol“ an Streifen aus dem Uterus gravider oder parturierter 
Meerschweinchen sehr deutliche Relaxation verursacht. Tierexperimente 
italienischer Forscher zeigten, daß Exstirpation der Drüse an Hühnern. 
Kaninchen und Hunden gleichfalls zu Hodenhypertrophie, auffallendem 
Wachstum und sexueller Frühreife führt. Wahrscheinlich erfolgt die gei¬ 
stige Frühreife der Pinealkranken auf dem Umwege des Genitalaufschwungs, 
wenngleich ein zwingender Beweis hierfür noch aussteht. J. Bauer (Wien). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

128. Lewandowsky, M., Die Kriegsverletzungen des Nervensystems. 
Referat in der Sitzung der med. Gesellsch. z. Berlin am 9. 12. 1914. Ber¬ 
liner klin. Wochenschr. 51, 1929. 1914. 

1. Gehirnschüsse. Aseptisch eingeheilte Geschosse bieten nach wie 
vor keine Indikation zur Entfernung. Immerhin ist die Verwerfung dieser 
Indikationen nicht mehr ganz so prinzipiell wie früher, falls das Geschoß 
leicht erreichbar ist. Die wesentliche Indikation zum chirurgischen Eingriff 
ist die Rücksicht auf die möglichst aseptische Gestaltung jeder penetrieren¬ 
den Schädelwunde. Die Erfahrungen an den in die Heimat transportierten 
Verwundeten bestätigen die Notwendigkeit der sofortigen operativen Kon¬ 
trolle aller Schädelwunden, speziell der Tangentialschüsse. Die draußen nicht 
chirurgisch kontrollierten Fälle sind viel häufiger infiziert als die kontrol¬ 
lierten. Bei den draußen nicht kontrollierten ist auch in der Heimat noch 
sehr häufig die chirurgische Kontrolle angezeigt. Bei jedem Schädelver¬ 
letzten ist die langdauernde Beobachtung auch bei anscheinend gutem Ver¬ 
lauf notwendig. Noch nach mehrwöchiger Fieberlosigkeit können Meningi¬ 
tiden und Hirnabscesse zur Erscheinung kommen. Außer der eitrigen Menin¬ 
gitis mit dem unvermeidlichen Ausgang kommen meningitische Zustände 
durch Meningitis serosa und leichtere meningeale Blutungen vor, die eine 
günstigere Prognose bieten. Hier ist zur Therapie und zur Diagnose die 
Lumbalpunktion angezeigt. — Durchschüsse des Gehirns machen oft nur 
geringe Symptome, anscheinende Streifschüsse oft schwere. Letzteres er¬ 
klärt sich durch bestehende Schädelbrüche, oft bis an die Basis. Besonders 
häufig sind dabei Cochlearis- und Vestibularis-Erscheinungen. — Für die 
Schädelverletzungen ohne penetrierende Wunde gilt der Grundsatz, daß 
nur auf die Voraussetzung umfangreicher meningealer Blutungen operiert 
Werden darf. — Das Dauerschicksal der Hirnverletzten ist noch nicht zu 
übersehen. Sicher wird bald die Frage der Beseitigung von Spätfolgen an 
uns herantreten. Am ehesten ist die Indikation zur Operation bei der trau¬ 
matischen Epilepsie gegeben, sonst mögliche Zurückhaltung angezeigt. 

2. Rückenmarksverletzungen. Sie erfordern eine fast unbedingte 
Zurückhaltung gegenüber operativen Eingriffen. Die totalen Rückenmarks¬ 
verletzungen bieten mit und ohne Operation keine Chance, die partiellen 
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heilen ohne Operation häufig besser. Diejenigen Rückenmarks Verletzungen, 
die überhaupt Aussicht auf eine Wiederherstellung bieten, sind auch fast 
nie durch Zerschmetterung des Rückenmarks bedingt, sondern durch trau¬ 
matische Nekrose und Blutungen in Fällen, in denen das Geschoß nur am 
Rückenmark oder Wirbel vorbeigegangen ist. Das Wichtigste bei der Be¬ 
handlung der Rückenmarks Verletzungen bleibt die Verhütung der Infektion 
von der Blase aus. Die Caudaverletzungen sollten vielleicht mehr nach 
der für die peripheren Nerven geltenden Indikation behandelt werden. 

3. Peri phere Nerven. Die totale Durchschlagung von Nerven durch 
Geschosse ist selten (etwa 15%). Neurologisch läßt sich in vielen Fällen 
nur sagen, daß der Nerv nicht total durchschlagen ist, häufig dagegen nicht 
bestimmen, daß er total durchschlagen ist. Es ergibt sich im ersten Fall die 
Erhaltung von Funktionsresten, welche entweder diffus sein können oder 
circumscript in dem Betroffensein oder Erhaltensein gewisser Nervenfaser- 
gruppen sich kundgeben. Selbst totale Entartungsreaktion beweist noch 
nicht, daß der Nerv wirklich durchtrennt ist. Diese Indikation zur Operation 
ist aber nicht die einzige, sondern der Nerv muß auch dann freigelegt werden, 
wenn er verwachsen und in Narben eingebettet ist. Dazu genügt praktisch 
die Feststellung, ob eine Besserung der Funktion in 4—8 Wochen eingetreten 
ist, bzw. fortgedauert hat oder nicht. Wenn das nicht der Fall gewesen ist, 
so muß der Nerv freigelegt werden. Unter 15 nur auf diese Indikation hin 
operierten Nerven erwies sich die Operation in 13 Fällen als notwendig. 
In seltenen Fällen können auch sehr starke neuralgische Schmerzen die In¬ 
dikation zur Operation geben. Dieselben Indikationen gelten auch für 
die mit Knochenverletzungen verbundenen Nervenverletzungen. — Fälle 
ischämischer Lähmung durch zu langes Liegenlassen der Es mar ch sehen 
Binde kommen leider nicht zu selten vor. 

4. H ysteri e. Ist bei Nervenverletzungen nicht häufiger als bei anderen. 
Die schwersten Fälle kommen ohne Verletzung und bei leichten Verletzungen 
vor. Es ist nicht zu ei warten, daß die Zahl der funktionellen Störungen eine 
übermäßig große wird, wenn man die Zahlen der Unfallstatistik zugrunde 
legt. Die Organisation der Behandlung dieser Störungen zusammen mit den 
nach Verletzungen zurückbleibenden Störungen muß auf breitester Grund¬ 
lage eingeleitet werden. L. 

129. Rothmann, M., Der Krieg und die Neurologie. Neurol. Centralbl. 
38, 1245. 1914. 

„Die Neurologie will jetzt zeigen, auf welche Höhe der Leistungsfähig¬ 
keit sie die andauernde Forschertätigkeit langer Friedensjahre gebracht hat. 
In den Reservelazaretten unserer heimischen Städte sammelt sich allmählich 
ein ungeheures Material von zentralen und peripheren Nervenverletzungen, 
die das akute Stadium überwunden haben und nun dringend der fachärzt¬ 
lichen Untersuchung und Behandlung bedürfen. Hirnchirurgische Eingriffe, 
wie Punktionen, Trepanationen, Entfernung von Knochensplittern, Eröff¬ 
nung von Abscessen, erfordern dringend den Rat des erfahrenen Neurologen, 
Lumbalpunktionen sind auszuführen, Operationen am Rückenmark und an 
der Gauda equina bedürfen lokalisatorischer Vorarbeit. Die Indikationen 
für die Freilegung durchschossener peripherer Nerven, für Nervennähte, 
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Muskel- und Sehnentransplantationen müssen gestellt werden. Endlich 
erfordert die Behandlung des Schmerzes von der einfachen Subcutaninjektion 
an bis zur Lumbal- und Epiduralanästhesie und zur physiologischen Opera¬ 
tion der Vorderseitenstrangsdurchtrennung die volle Durchbildung des 
erfahrenen Nerventherapeuten. Dahinter aber erhebt sich das ungeheure 
Heer der hysterischen und psychogenen Nervenaffektionen, wie sie dieser 
Krieg in erstaunlicher Fülle an das Licht bringt. Von hier aus führen dann 
unzählige Übergänge zu den eigenartigen Bildern der Kriegspsychosen, die 
wir unserer Schwesterwissenschaft der Psychiatrie überlassen. Was aber die 
Hirnlokalisation aus den furchtbaren Verletzungen dieses Krieges an Beob¬ 
achtungen über Aphasie und Apraxie, über Richtungsstörungen, über Aus¬ 
fälle der optischen und akustischen Funktionen, über Kleinhimstörungen usw. 
herauszuschöpfen vermag, das ist zurzeit noch unübersehbar. — Schon jetzt 
können wir Neurologen mit Stolz, aber auch mit dem Gefühl hoher Verant¬ 
wortung sagen, daß der Nervenpathologie, „dem Aschenbrödel unter den 
großen medizinischen Spezialdisziplinen“ (Erb), wohl eine der größten 
medizinischen Aufgaben in diesem Kriege gestellt ist. Müssen wir doch auch 
einer der furchtbarsten Infektionskrankheiten, dem Tetanus, unser ganzes 
diagnostisches und therapeutisches Können zuwenden. — Noch weit mehr 
aber, als in den geordneten Verhältnissen der Heimat, treten die gewaltigen 
Aufgaben der Neurologie in den dicht hinter der Front gelegenen großen 
Kriegslazaretten hervor. Es wird mir ewig unvergeßlich sein, wie ich in einem 
notdürftig zum Operationsraum umgewandelten Zimmer eines Gymnasiums 
einer französischen Stadt einen jungen Neurologen einer süddeutschen 
Universität bei einer Schädeltrepanation antraf und er mir voll Stolz und Be¬ 
friedigung von seiner hirnchirurgischen Tätigkeit erzählte. Denn hier im 
Kriege macht sich das praktisch geltend, was schon im Frieden jedem erfahre¬ 
nen Nervenarzt als höchstes Ideal vorschwebte: Die Neurologie muß ein 
chirurgisches Fach werden, wie fast alle anderen Spezialdisziplinen vor ihr, 
oder sie wird niemals volle Gleichberechtigung im medizinischen Areopag 
erringen! — Es ist hier nicht der Platz, um praktische Vorschläge zur Aus¬ 
gestaltung der neurologischen Tätigkeit im Kriege, im Felde sowohl wie in 
der Heimat, zu machen. Das eine läßt sich aber heute schon mit Bestimmt¬ 
heit sagen, daß der konsultierende Neurologe bei den einzelnen Armeekorps 
eine ebenso segensreiche Tätigkeit entfalten würde, wie sie heute schon dem 
konsultierenden Chirurgen vergönnt ist. — Auch für uns Neurologen ist die 
Schicksalsstunde gekommen. Jetzt wollen wir, ein jeder an seinem Platze, 
zeigen, daß wir trotz der Ungunst der Verhältnisse unsere wissenschaftliche 
Arbeit im Frieden so gefördert haben, daß unsere praktische Tätigkeit sich 
der Not der Stunde gewachsen zeigt.“ (Diese begeisterten Worte dürften 
vor einem ruhigen Urteil doch nur zum Teil bestehen bleiben. Gewiß wird 
jeder das Seine tun, aber dem Ref., der wohl vor dem Verdacht geschützt ist, 
der Neurologie und den Neurologen nicht alles Erreichbare zu wünschen, 
wollen sich nach seinen Erfahrungen die Aufgaben des Neurologen im Kriege 
erheblich bescheidener darstellen, als dem Verf. Die wesentliche Frage ist 
die vom Verf. so emphatisch bejahte: Soll und kann der Neurologe auch 
Chirurg sein ? Ob er es sein soll, darüber kann man verschiedener Meinung 
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sein. Meines Erachtens kann diese allgemeine Forderung der chirurgischen 
neurologischen Tätigkeit nicht aufrecht erhalten werden. Wieviel chirur¬ 
gisch zu behandelndes Material hat denn der Durchschnittsneurologe in 
Friedenszeiten? Und zu einer erfolgreichen und befriedigenden chirur¬ 
gischen Tätigkeit gehört die dauernde Übung und Erfahrung an einem reich¬ 
lich zufließenden Material. Einzelne Neurologen von chirurgischer Begabung 
und Vorbildung mögen sich gewiß auch mit der Chirurgie in größerem Stile 
beschäftigen — meines Wissens haben wir in Deutschland keinen solchen 
Neurochirurgen —, aber für die Allgemeinheit der Spezialisten kommt in 
Friedenszeiten die chirurgische Tätigkeit fast gar nicht in Betracht; die 
chirurgische Vorbildung würde sich erst dann lohnen, wenn der Betreffende 
ein Neurologe von sehr großem Rufe geworden ist, bis wann er seine 
Chirurgie längst vergessen haben kann. Ganz sicher aber kann der Neuro¬ 
loge von heut auf morgen nicht plötzlich Chirurg werden. In Kriegszeiten 
kann er gewiß manches leisten wie jeder andere praktische Arzt; ein D6- 
bridement ist kein großes Kunststück, auf dessen Ausführung ich auch 
nicht besonders stolz wäre. Aber wer ein einfaches Debridement sachgemäß 
machen kann, kann doch bei Operationen an der Schädelbasis sehr bald in 
Verlegenheit kommen, und würde er auch genügen, um eine Plexusfreilegung 
zu machen ? Vielleicht auch um dabei eine Gefäßnaht auszuführen, wenn er 
ein Aneurysma der Subclavia findet? Nur wer seine Grenze kennt, kennt 
seine Macht. Man wird nicht von heut auf morgen Chirurg, wenn man es 
nicht vorher gründlich gelernt hat — auch nicht in Kriegszeiten. Ob für einen 
konsultierenden Neurologen bei jedem Armeekorps im Rahmen der militär-me¬ 
dizinischen Organisation Raum wäre, entzieht sich meiner Beurteilung —so 
sehr natürlich eine solche Tätigkeit für sich von jedem Neurologen gewünscht 
würde. Daß seine Tätigkeit ebenso segensreich wäre wie die des Chirurgen, 
mag für einzelne Fälle, kann aber für die Allgemeinheit nicht aufrecht er¬ 
halten werden. Die Indikationen zu den meisten Operationen, insbesondere 
zu den Schädeloperationen, sind zunächst fast rein chirurgische. Kein Chirurg 
wartet damit auf den Neurologen, darf auf den Neurologen damit gar nicht 
warten. Die Indikationen zu den Operationen an peripheren Nerven —die im 
übrigen meines Erachtens auch keine sehr großen Geheimnisse bieten—bleiben 
aber dem Heimatsgebiet Vorbehalten. So wird die Rolle des Neurologen in 
seinem Spezialfach im Operationsgebiet eine recht bescheidene sein. Er 
würde sich wahrscheinlich wünschen, Chirurg zu sein, und zwar nicht nur 
Neurochirurg, und bedauern, daß er es nicht ist. „Die Schicksalsstunde der 
Neurologie“ schlägt nicht im Kriege. Die Neurologen werden, wie alle ande¬ 
ren, im Kriege leisten, was sie irgend leisten können; aber das mögliche Maß 
ihrer Leistungen ist ein beschränktes. Übertreibungen können dadurch, daß 
sie zuerst große Hoffnungen erwecken und dann Enttäuschungen verur¬ 
sachen, der guten Sache der Neurologie leicht schädlich werden. Ref.) L. 

130. Rosenthal, St, Zur Methodik der Schädelkapazitätsbestimmong mit 
Hinsicht auf einen Fall von Himschwell ung bei Katatonie. Nachtrag 
Neurol. Centralbl. 33, 809. 1914. 

Die histologische Untersuchung hat zwar dem Verf. in zwei Fällen von 
Pseudotumor, einem idiopathischen Hydrocephalus und einem plötzlich zu- 
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gründe gegangenen Katatoniker, eine amöboide Umwandlung der gleichen 
Strukturen mit besonderer Ausprägung um die Wandungen der Himventrikel 
gezeigt. Trotzdem will er keineswegs behaupten, daß überall da, wo man amö¬ 
boide Gliazellen findet, eine Hirnschwellung vorläge. Manche histologischen 
Strukturveränderungen führen dann zur Anschwellung des Gehirns, wenn 
sich gleichzeitig keine Einschmelzungsvorgänge an der Nervensubstanz voll¬ 
ziehen, wenn kein Schwund der verschiedenen Strukturelemente bzw. 
Schrumpfungsvorgänge stattfinden. Die amöboide Umwandlung der Neu- 
roglia kann wohl mit weitgehenden Verflüssigungsyorgängen an den Gang¬ 
lienzellen vergesellschaftet werden. So erbringt der Befund der amöboiden 
Gliazellen durchaus noch nicht den Beweis einer vorhandenen Hirnschwel¬ 
lung, gibt aber eine Erklärungsmöglichkeit für eine Volumenvermehrung des 
Gehirns bzw. für das Zustandekommen des gesteigerten Hirndrucks unter 
der Bedingung, daß die Ganglienzellen nicht einer Einschmelzung unter¬ 
liegen. Außer der amöboiden Umwandlung der Neuroglia hat Verf. im An¬ 
schluß an Alzheimer auch verschiedene andersartige Formen der Struk¬ 
turveränderung in der Neivensubstanz aufgezählt, welche zur Anschwellung 
des Gehirns führen können, u. a. Quellungsvorgänge an Nervenfasern 
und vor allem die sog. „akute“ Veränderung der Nervenzellen. Man wird 
sogar die histologischen Veränderungen, welche in einem kausalen Zusammen¬ 
hang mit dem vermuteten Hirnschwellungsvorgang sich befinden sollten, 
oder überhaupt mit einer Volumenvermehrung bzw. Gewichtszunahme der 
Himsubstanz einhergeheu müssen, wohl kaum jemals als Ausdruck einer 
Himschwellung erkennen können. Es müßte nämlich Vorkommen, daß ein 
bestimmter Krankheitsvorgang einerseits zu einer Volumenvermehrung des 
Gehirns und andererseits vielleicht zu den dafür charakteristischen histolo¬ 
gischen Veränderungen führt. Aber der Zusammenhang zwischen diesen 
beiden Erscheinungsreihen kann nicht erwiesen werden, weil zur Erkennung 
der Hirnschwellung ein auffallendes Mißverhältnis zwischen der Schädel¬ 
kapazität und dem Hirnvolumen unbedingt notwendig ist und dieses doch 
nicht immer zustande kommen dürfte. Denn die Differenzzahl zwischen 
Schädelkapazität und Hirngewicht bewegt sich daher normalerweise nach 
Reichardt in zu weiten Grenzen (von 8—16%). — Verf. wollte durch seine 
histologischen Befunde nicht den Beweis führen, daß jeder Hirnschwel¬ 
lungsbefund einfach die Folge der gewöhnlichen postmortalen Vorgänge ist, 
denn es ist ja selbstverständlich, daß zur Entstehung einer Gewichtsvermeh¬ 
rung des Gehirns durch etwaige Quellungsvorgänge nach dem Tode eine 
beträchtliche Menge der Flüssigkeit in der Umgebung der Hirnsubstanz vor¬ 
handen sein muß. Aber deshalb eben mußte er mit Hinsicht auf die post¬ 
mortalen Schwellungserscheinungen an der Neuroglia anzweifeln die auf 
Grund der postmortalen Hirnwägungen von Reichardt postulierte scharfe 
Trennung der Himschwellung als einer intravitalen festen Bindung der Ge¬ 
websflüssigkeit von einer Ansammlung der freien Organlymphe, welche dem 
Hirn ödem und Hydrocephalus zugrunde liegt. Sein Ein wund richtet sich 
also gegen die Fälle von Hirnschwellung, in welchen während der Erkran¬ 
kung die klinischen Erscheinungen des gesteigerten Hirndrucks bestanden 
haben, also darunter auch gegen etwaige physikalische Befunde einer Him- 
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Schwellung beim sqgenannten Pseudotumor cerebri. Denn der Befund einer 
amöboiden Neurogliaumwandlung in seinen Fällen von Pseudotiunor cerebri, 
ebenso wie in den Ventrikelwänden bei Hydrocephalus internus, ließ in 
Hinsicht auf die experimentellen Befunde die Frage aufwerfen, ,,ob derartige 
Veränderungen während des Lebens bestanden haben und inwiefern vielleicht 
ein intravitaler Hydrocephalus oder Ödem eine Quellung der gliösen Struk¬ 
turen in der Agone oder überhaupt erst nach dem Tode begünstigen konnte“. 
Gerade in derartigen Fällen mußte man die Möglichkeit erwägen, daß eben¬ 
sowohl die Himschwellung im Sinne Reichardts erst nach dem Tode.durch 
feste Bindung einer ursprünglich freien, während, des Lebens vermehrten 
Ge^ebsflüssigkeitspaenge entstehen konnte, wenp auch irgendwelche wohl 
recht komplizierte cerebrale Bedingungen (Hydrocephalus, Hirndruck, 
Todesart, Alkalescenzverhältnisse usw.) in einer bestimmten Gruppierung 
dafür vorhanden waren. — Allerdings kann der Beweis dafür, daß nach dem 
Tode eine Volumenzunahme bzw. Gewichtsyermehrupg des Gehirns inner¬ 
halb der Schädelhöhle stattfindet, aus methodischen Gründen nicht er¬ 
bracht werden, und die Quellungsversuche am herausgenommenen Gehirn 
können für die ganze Frage überhaupt picht verwendet werden. — An¬ 
dererseits aber hat Reichardt bis jetzt nicht beweisen können, daß 
die Himschwellung eine Lebenserscheinung und überhaupt ein intra¬ 
vitaler Vorgang ist. — Himschwellung ist ebenso wie Hydrocephalus, und 
Himodem nur ein Sektionsbefund, aus dem auf irgendwelche bestimmte 
Krankheitsyorgänge nicht geschlossen werden kann. L. 

13L Reichardt, M., Intravitale und postmortale Hirnschwellung, 

Neurol. Centralbl. 33, 1078. 1914. 

Das Vorkommen der intravitalen Hirnschwellung ist dadurch bewiesen, 
daß es Zustände gesteigerten Hirndrucks gibt, bei welcher die Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit nicht vermehrt ist. L. 

13#. Rosenthal, St, Intravitale und postmortale Hirnsch wellung. 

Neurol. Centralbl. 8$j 1085. 1914. '* 

Wenn bei einem abnormen Himdruck die Lumbalpunktion keine Cere¬ 
brospinalflüssigkeit zutage fördert, so kann dies schon dadurch verursacht 
werden, daß z. B. bei einem Hydrocephalus internus oder Hirnödem die 
Kommunikation zwischen der Schädelhöhle und dem Rückenmarkskanal 
durch Einpressung des Kleinhirns abgeschlossen wurde. Falls weiter auch 
bej einer Ventrikelpunktion kein Liquor entleert wird, so kann es auch nur 
«ein Himödem ohne Ventrikelhydrops gewesen sein, welches nach dem Tode 
in Hirnschwellung überging. Wenn schließlich auch bei einer Trepanation 
kein Liquorabfluß stattfindet und ein Hirnprolaps entsteht, so wird dadurch 
weder das Bestehen einer raumbeengenden Erkrankung im Schädelraum 
noch eine feste Bindung der Gewebsflüssigkeit durch die Hirnsubstanz be¬ 
wiesen, woraus ein Mißverhältnis zwischen der Schädelkapazität und dem 
Hirnvolumen entstehen müßte. Denn erstens kann ein Hirnprolaps nach einer 
Trepanation auch ohne Vorliegen einer Himdrucksteigerung entstehen und 
wird nicht nur bei völlig gesunden, trepanierten Tieren, sondern auch beim 
Menschen trotz der fehlenden Steigerung des Hiradrucks beobachtet. 
Weiter unterliege es wohl keinem Zweifel, daß die Trepanation als solche 
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derart die physikalischen Verhältnisse, insbesondere den Druck im Schädel- 
innenraum, ändert, daß man kaum die dabei vorkommenden Volumensver¬ 
mehrungen des Gehirns mit der Hirnschwellung bei geschlossenem Schädel¬ 
raum vergleichen darf, zumal die Volumensvergrößerung des Gehirns, welche 
den Hirnprolaps verursacht, auf einer Vermehrung der freien Gewebsflüssig¬ 
keit oder auch auf Erweiterung der intrakraniellen Gefäße beruhen kann, 
nicht aber unbedingt auf Vorgängen in der Hirnsubstanz selbst. L. 

133. Liepmann, H„ Bemerkungen zu v. Monakows Kapitel „Die Loka¬ 
lisation der Apraxie“ in seinem Buch: Die Lokalisation im Großhirn 
(1914). Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 35, 490. 1914. 

Eingangs begründet Verf. die sachliche Notwendigkeit seines Unter¬ 
nehmens, „die handgreiflichsten Irrtümer richtigzustellen“, welche sich 
am genannten Orte bei der Wiedergabe der klinischen und anatomischen 
Befunde anderer Autoren, vor allem aber Liepmanns eigener Aufstellun¬ 
gen zur Apraxielehre finden. Nur die Hauptpunkte der Liepmannschen 
Ausführungen können hier angedeutet werden. (Vorab ist es unrichtig, 
wenn v. Monakow die von Liepmann gekennzeichneten disjunktiven 
[ideatorischen] Störungen des Erkennens mit solchen der sekundären Iden¬ 
tifikation im Sinne Wernickes gleichsetzt, da sie doch diesen vielmehr als 
neue und gegensätzliche Kategorie gegenübergestellt wurden.) Daß L. die 
apraktischen Symptome aus einer Absperrung der Extremitätenregion von den 
anderen Sinnesgebieten ableite, ist eine unrichtige Verallgemeinerung an¬ 
gesichts der bekannten Liepmannschen Deutung der gliedkinetischen 
Form einerseits, seiner ursprünglichen und auch der im Hinblick auf Heil¬ 
bronn er etwas modifizierten anatomischen Deutung der ideatorischen 
Form andererseits. — Wiederum ist es auch unrichtig, daß L. bei der ideo- 
kinetischen Form den ideatorischen Entwurf durch die anatomische 
Läsion geschädigt sein lasse. — Die bei v. Monakow als Beispiele bilate¬ 
raler motorischer Apraxie angeführten Fälle von Gold st ein und von 
Liepmann-Maas waren rein einseitig apraktisch. — Beim Regierungsrat 
nahm L. nicht eine Unterbrechung der Verbindungen der Regio centralis 
zum unteren Scheitelläppchen usw. an, sondern eine Absperrung jener 
Region vom Schläfen- und Hinterhauptlappen durch einen Herd i m Scheitel¬ 
lappen. Eine Reihe schwerer Mißverständnisse bergen die Sätze v. Mona¬ 
kows (S. 514): „Seit jener ersten Beobachtung hat L. zum Teil gemeinsam 
mit Maas einige neue Fälle mitgeteilt, bei denen der Herd weiter fron tal¬ 
wärts, und zwar vorwiegend in der vorderen Partie des Balkens saß. Fälle 
mit ähnlichem Sitz der Läsion wurden auch von van Vleuten, Förster, 
Goldstein u. a. beobachtet. Nunmehr verlegte L. den Hauptsitz 
der Apraxie in die vordere Balkenregion.“ Erstens lag in keinem 
jener Fälle (außer in Försters) der Herd vorwiegend in der vorderen 
Partie des Balkens. Zweitens hat L. gerade, gegen Hartmann, der 
mittleren Balkenpartie die Hauptbedeutung für die Praxie beigelegt. Vor 
allem aber drittens: nicht „die Apraxie“ schlechthin hat nach L. ihren 
„Hauptsitz“ im Balken, sondern nur die Apraxie der linken Hand in ge¬ 
wissen Fällen beruht auf Balkenunterbrechung. Die von L. ursprünglich 
erwiesene Bedeutung des Scheitellappens für die Apraxie blieb also voll auf- 
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recht, nur trat dazu als Neues die Bedeutung des Balkens und ausschließ¬ 
lich der linken Praxieregion für gewisse Vorkommnisse von Apraxie der 
linken Extremitäten; wogegen weder dem Balken noch der symmetrischen 
rechtsseitigen Großhimregion eine analoge Bedeutung für irgendwelche 
Apraxie der rechten Extremitäten zukommt. Der Balken hat seine Be¬ 
deutung für die Apraxie nicht als ein die bisherige Lokalisation der Apraxie 
verdrängendes neues „Praxiezentrum“, sondern nur als eine (an betreffender 
Stelle überwiegend von links nach rechts befahrene) Bahn für die Übermitt¬ 
lung der neuentdeckten Überlegenheit der linken Praxieregion über die 
rechte, der führenden über die geführte. Wenn übrigens L. niemals den 
Scheitellappen als ein oder gar als das „Praxiezentrum“, sondern nur (und 
zwar besonders das Mark des Gyrus supramarginalis) als „das quoad 
Praxie vulnerabelste Gebiet“ angesprochen hat, so haben zahlreiche 
weitere bekannte Fälle anderer Autoren und L.s selbst das nur bestätigen 
können, zugleich mit der überwiegenden Bedeutung der linksseitigen 
Region. Und da v. Monakow rein empirisch selbst bestätigt, daß hier ein 
Prädilektionsort für die Apraxie ist, so polemisiert er mißverständlich gerade 
gegen das, was sei|^ eigener Standpunkt geworden ist. Insbesondere hinsicht¬ 
lich der Präponderanz der linken Hemisphäre weist dies L. nach. — Nicht be¬ 
rechtigt ist die Gleichsetzung der „kinetischen Melodie“ v. M.s mit der „Be¬ 
wegungsformel“ Liepmanns. — v. Monakows Opposition gegen Trennung 
besonderer Sinnesvorstellungen — optische, akustische usw. — „entspringt 
einem übrigens ziemlich verbreiteten Mißverständnisse“. — Des weiteren 
werden die gegen den Hilfsbegriff der „Bewegungsvorstellung“ vorgebrach¬ 
ten Ein wände zurückgewiesen: für L. bezeichnete dieser Terminus stets 
physiologisch die materiellen Engramme = Residuen (im Cortex), die in 
verschiedenem Maße aktuell werden können. — L. verwahrt sich weiter da¬ 
gegen, zu jenen Autoren zu gehören, für welche „die Apraxie eine Beein¬ 
trächtigung oder Aufhebung der Bewegungsvorstellingen, die sie in die Regio 
Rolandica verlegen“, darstelle, während er gerade gegen eine solche Auffas¬ 
sung älterer Autoren Front gemacht hat. — Von grundsätzlicher Bedeutung 
für die Methode der Himpathologie überhaupt sind L.s Ausführungen 
S. 503/504: daß L. „Momente agnostischer und hemiplegisch-hypästheti- 
scher Natur in dem Bilde der Apraxie ablehnt“, macht ihm v. Monakow 
zum Vorwurf. Daß solche Störungen im Einzelfalle die Apraxie kompli¬ 
zieren können, wie L. nie bestritten hat, darf, wie L. ausführt, nicht von 
der die theoretische und klinische Erfassung der Apraxie erst ermöglichenden 
Analyse des Einzelfalls abhalten, die eben durch die Abstrahierung von 
jenen unwesentlichen Symptomen geleistet wird. „Würde jemand an der 
Selbständigkeit des Symptoms der Hemianopie irre werden, weil man die 
Hemianopie bald mit Leseblindheit, bald mit Seelen blindheit, bald mit 
amnestischer Aphasie, bald mit sensorischer Aphasie, bald mit Hemiparese, 
bald mit Hemianästhesie, bald mit Demenz vereint findet?“ Dies führt 
weiter zu der Feststellung, daß zwar Allgemeinschädigungen des Hirns zu 
Apraxie führen können, daß aber solche keineswegs nur bei derartigen 
Allgemeinschädigungen auftritt. — Ferner kritisiert L. eingehend die von 
v. Monakow angeführten Fälle mit wirklichen oder vermeintlichen Gyrus- 
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supramarginalis-Herden, die klinisch hinsichtlich Apraxie negativ waren 
oder gewesen sein sollen: nur sehr weniges bleibt dabei an einschlägigen 
Fällen übrig, und diese bieten spezielle Verhältnisse. Andererseits die von 
v. Monakow in einem Schema superponierten Sektionsbefunde von 
20 Fällen positiver Apraxie: obwohl sich gegen die ad hoc geschehende 
Nichtberücksichtigung wichtiger klinischer Unterschiede schwere Bedenken 
erhöben, spreche doch das Ergebnis eine „deutliche Sprache“: „Der linke 
Scheitelhinterhauptslappen hat den Löwenanteil für die Apraxie der rechten 
resp. beider Hände. Der Balken für die der linken Hand.“ —■ Die fehlerhaften 
Wahlhandlungen des Regierungsrates, deren apraktische Natur L. in mühe¬ 
vollsten, bis ins einzelne protokollierten und analysierten Versuchen darge¬ 
tan hatte, sucht v. Monakow als auf Verkennen des Gegenstandes oder 
Verhören des Befehls beruhend hinzustellen, dantiit den Angelpunkt der 
Liepmannschen Forschungen verkennend. Auch ein bloß temporäres 
Versagen desErkennens — das bei anderen Fehlhandlungen mitunter eine 
Rolle spielen mag—katii für die des Regierungsrates keineswegs in Betracht. — 
Weiterhin verwahrt sich L. dagegen, die Unzulänglichkeit der „Tagespsycho¬ 
logie“ (v. Monakow) zur Ergründung der hier in Rede stehenden Bilder 
verkannt zu haben. — Die Apraxie zu den „semischen“ Störungen zu rechnen 
(v. Monakow), ist, wie L. dartut, geeignet, zu ähnlichen Sinn Verschiebungen 
zu führen, wie sie der Ausdruck „symbolisch“ bei Meynert und Wer- 
nicke erfahren hat.—Auf v. Monakows eigene positive Apraxielehre, 
soweit sie von der L.s ab'weicht, geht L. nicht näher ein, weil er in deren Dar¬ 
stellung zu viel innere Unklarheiten findet. „Es müssen wohl eine Menge 
Lapsus in dem Kapitel enthalten sein — wohl begreiflich, wenn man die 
Riesenarbeit, die v. Monakow auf sich genommen hat, in Betracht zieht.“ 
v. Monakows eignes Material enthalte manchen Fall, der sich zur Ent¬ 
scheidung lökalisatorischer Fragen nicht eignet, z. B. nicht weniger als 6 Tu¬ 
morfälle unter 8. — Daß auch senile und arteriosklerotische Gehirne gewöhn¬ 
lich ausgedehnter geschädigt sind, gibt L. vollkommen zü; trotzdem lassen 
sie sich bei Herdläsionen unter Voraussetzung der nötigen Kritik (und zu 
solcher habe v. Monakow verdienstlich immer wieder angötrieben) lokali- 
satorisch verwerten.—Daß beiHetden von solcher Ausdehnung, wie z.B. im 
Falle des Regierungsrates, die anatomische Faserunterbrechung zur Erklä¬ 
rung der klinischen Erscheinungen nicht ausreiche, sondern dynamische, 
unter den Begriff der Diaschisis fallende Schädigungen erst die Wirkung 
der Herde erklären, lehnt L. ab. — Liepmann kommt zu dem Schluß: 
„Ohne Präzision in Wiedergabe der Tatsachen, in Erfassung und Wieder¬ 
gabe der Lehrmeinungen Anderer, ohne scharfe, festgehaltene, sich nicht 
immer wieder überschneidende Begriffe und Unterscheidungen werden wir 
das schwierige große Gebiet der Apraxie nicht meistern und klären. Der 
Respekt vor v. Monakows Forscherpersönlichkeit durfte mich nicht hin¬ 
dern, meine obigen Ausführungen zu bringen; im Gegenteil, sie unter¬ 
drücken, hieße diesen Respekt vermissen lassen.“ Ein solcher Beweggrund 
gegenüber beiden Forschern war auch für die Ausführlichkeit des Referatea 
mitbestimmend (vgl. auch die Besprechung des Monakowschen Buches, 
diese Ztschr. Ref. 10, 694. 1914). Lotmar (Bern). 
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134. Goebel, 0., Über Amusie und Aphasie. Deutsche med. Wochen - 
sehr. 40, 1684. 1914. . 

Nach einer Übersicht über die bisherigen Forschungen auf diesem (Je¬ 
biet, die besonders angeregt wurden, durch die eigenartigen Fälle, in denen 
Amusie bestand bei intakter Sprache und Sprachauffassung oder umge¬ 
kehrt Aphasie konstatiert wurde bei intaktem Singvermögen und musika¬ 
lischem Gehör, kommt Goebel zu dem Schluß: Es gibt verschiedene Er- 
innerungs- und Vorstellungszentren einmal für Musik, dann für die Sprache. 
Diese Zweiteilung ist letzten Endes veranlaßt durch die Existenz verschie¬ 
dener Aufnahmeapparate einerseits für Töne, d. h. für regelmäßige Schall- 
' wellen — sie liegen anerkanntermaßen in der Schnecke — andererseits für 
Geräusche, d. h. für regellose, komplizierte SchallbeWegung — sie Verlegt G. 
in die Organe des Labyrinths, das nicht nur statischen, sondern auch aku- 
' stischen Zwecken dient. Insbesondere nimmt er die Kristen der Bogengänge 
’ für das Hören von Reibegeräuschen mit dem Charakter des f—h—sch-Gfe- 
räusches in Anspruch. Für die Sprache ist hauptsächlich von Bedeutung das 
Vorstellungszentrum für Geräusche, für Musik das Vorstellungszentrum nur 
für Töne. Stulz (Berlin). 

. 136. Bartels, M., Über willkürliche und unwillkürliche Augenbewe¬ 
gungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 53, 358. 1914. 

Der Nystagmus der Blinden ist wahrscheinlich ein sog. Proprioreflex 
im Sinne Sherringtons. Die Fasern der sensiblen Nervenendigungen im 
Augenmuskel verlaufen zentripetal zur Kleinhirnrinde. Von den Kleinhirh- 
kernen ziehen Fasern zum Deiterssehen Kern. Vom Deiters sehen Kern 
vermittelt das hintere Längsbündel die Verbindung mit den Augenmuskel¬ 
kernen. Die Fasern von diesen Kernen zu den Augenmuskeln schließen den 
-Reflex. Auf den Deiterskern wirken aber noch Großhirnrinde ein und 
Xiabyrinth. Wir haben also einen peripher sensiblen Kleinhimtonus, einen 
vom Labyrinth aus und einen vom Großhirn. Diese drei Proprioreflexe 
kommen nach Ausfall der Fixation infolge fehlenden Sehvermögens für den 
Nystagmus der Blinden in Betracht. Wir wissen aber noch nicht, in welcher 
Weise die drei Erregungen aufeinander und gegeneinander wirken. — In 
-einem besonderen Abschnitt werden die Augenbewegungen der Tiere be¬ 
sprochen, die man in zwei Klassen scheiden kann, solche, die ihre Augen 
willkürlich bewegen können und solche, deren Augenbewegungen ledig¬ 
lich vom Ohrapparat abhängen. Es gibt niedere Tiere mit Blickbewegun¬ 
gen, d. h. willkürliche Augenbewegungen (Schildkröte) und Säugetiere 
.{Kaninchen) ohne solche. G. Abelsdorff (Berlin). 

136. Fischer, Br., Der Einfluß der Blickrichtung und Änderung der 
Kopfstellung (Halsreflex) auf den B&r&nyschen Zeigeversuch. (Ver¬ 
ein f. Psychiatrie u. Neurol. in Wien, 10. März 1914.) Wiener klin. 
Wochenschr. 27, 1169. 1914. 

Blickt die Versuchsperson bei geschlossenen Augen und unbewegtem 
Kopf nach rechts, so hat sie die Tendenz nach links vorbeizuzeigen und um¬ 
gekehrt. Wird der Kopf nach der Seite gedreht, besteht gleichfalls die Ten¬ 
denz, in entgegengesetzter Richtung vorbeizuzeigen, und zwar scheint die 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. E. XI. 7 
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Abweichung in diesem Falle stärker zu sein als bei bloßer Änderung der 
Blickrichtung. Neigt die Person jedoch den Kopf nach der Seite, nach vom 
oder rückwärts, so erfolgt das Vorbeizeigen in gleicher Richtung; sie zeigt 
also bei Kopfneigung nach rechts gleichfalls nach rechts vorbei. Entspre¬ 
chende Untersuchungen an Patienten mit Zerstörung des Vestibularapparates 
und dem Verlust der vestibulären Reaktionen ergaben, daß diese Zeigereak¬ 
tionen vom Vestibularapparat völlig unabhängig sind und offenbar ähnlich 
wie die Magnus-de Kl ei jn sehen Tonusbeeinflussungen vom Kleinhirn 
ausgehen. J. Bauer (Wien). 

137. Wertheim-Salomonson, J. K. A., Verkürzungsreflexe. Neurol. Cen- 
tralbl. 33, 80. 1914. 

Verf. hat Verkürzungsreflex die Erscheinung genannt, daß bei passiver 
schneller Verkürzung die dann eintretende Änderung des Tonus (Tonusre¬ 
flexes) von einer echten Muskelzuckung eingeleitet wird. Der Verkürzungs¬ 
reflex ist am bequemsten am M. tibialis anticus auszulösen, und zwar durch 
eine kurze, schnelle passive Dorsalflexion des Fußes. Der Patient soll sich 
dabei in Rückenlage befinden, das Knie fast rechtwinklig gebogen und das 
Unterbein horizontal gehalten werden. Auch an dem Semimembranosus und 
Semitendinosus kann man den Reflex leicht erzielen, indem bei dem liegen¬ 
den Patienten der Oberschenkel senkrecht gehalten und der fast gestreckte 
Unterschenkel schnell im Kniegelenk gebeugt wird. Bei dem M. tibialis anticus 
zeigt sich der Reflex als eine sehr kurzdauernde, schnell vorübergehende 
Verdickung des Muskelbauches; bei dem Semimembranosus und Semi¬ 
tendinosus als ein ebenfalls kurzdauerndes Vorspringen des sehnigen Teiles 
hart am Kniegelenk. In beiden Fällen bleibt nach der Muskelzuckung eine 
sehr leichte Verdickung bzw. leichtes Vorspringen zurück, welches durch 
den Tonusreflex bedingt wird. An anderen Muskeln ist es nur ausnahms¬ 
weise möglich, den Verkürzungsreflex zu erhalten. Die Gastrocnemiusgruppe 
eignet sich noch einigermaßen dazu; der Quadriceps ergab nie eine gute 
Verkürzungszuckung. Nur die Adduktorengruppe zeigte sie in einigen 
Fällen. Die oberen Extremitäten lieferten nur vereinzelte Beobachtungen, 
und zwar am Biceps sowohl als am Triceps. — Zur graphischen Ver¬ 
zeichnung des Phänomens braucht Verf. einen von ihm schon für die 
Verzeichnung des Fußklonus gebrauchten — im Original abgebildeten — 
Apparat. Man kann mit ihm die Bewegung des Faßrückens und die 
Verdickung des M. tibialis anticus gleichzeitig graphisch aufnehmen. Die 
Latenzzeit hat einen mittleren Wert von 0,041 Sekunden, unter Berück¬ 
sichtigung der Verspätung wahrscheinlich wirklich etwa 0,03 Sekunden. 
Die Latenzzeit ist von derselben Größenordnung wie die der Sehnenreflexe. 
Manchmal treten an Stelle einer Kontraktion mehrere auf, in einzelnen Fällen 
auch eine Dauerkontraktion im Anschluß an die initiale Zuckung (West- 
phals paradoxe Kontraktion, deren reflektorische Natur Verf. aber im 
Unterschied vom Verkürzungsreflex bezweifelt). Verf. glaubt, daß der Ver¬ 
kürzungsreflex zum Schutze des Gelenks dient. Der Reflex ist im allgemeinen 
ziemlich leicht zu erhalten bei diffusen organischen Erkrankungen des Zen¬ 
tralnervensystems. Besonders bei der Dementia paralytica, bei Lues cere- 
biospinalis, bei multipler Sklerose läßt er sich leicht erzielen, solange der 
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Muskelspasmus nur noch wenig ausgesprochen ist. Bei erheblicher Rigidi¬ 
tät fehlt der Reflex. Am leichtesten ist der Reflex bei Hemiplegikern an der 
nicht gelähmten Seite zu erhalten, während die gelähmte Seite den Reflex 
nicht aufweist. Besonders deutlich ist dieser Unterschied bei leichten Fällen. 
Vielleicht hat besonders hier der Verkürzungsreflex eine diagnostische Bedeu¬ 
tung. Bei peripheren Nervenkrankheiten im Bereich des Reflexbogens an den 
unteren Extremitäten sowie auch bei Tabes dorsalis fehlt der Reflex regel¬ 
mäßig. Bei funktionellen Neurosen erscheint der Reflex nicht häufiger als 
bei normalen Menschen. Bei der Hysterie jedoch findet man ab und zu die 
Westphalsche paradoxe Kontraktion, während das Vorkommen des initialen 
Verkürzungsreflexes ohne Nachkontraktion bei der relativ geringen Zahl 
der von Verf. daraufhin untersuchten Fälle von Hysterie sich nicht von den 
normalen Verhältnissen zu unterscheiden schien. Bei der Faralysis agitans 
fehlte die Erscheinung. Nach den Beobachtungen des Verf., die sich schon 
während einiger Jahre auf das klinische und einen Teil des poliklinischen 
Materials erstreckt, dürfte der Verkürzungsreflex besonders für den Sym- 
ptomenkomplex der Hemiplegie und für die diffusen cerebralen Erkran¬ 
kungen diagnostische Bedeutung besitzen. L. 

138. Langelaan, Über Muskeltonus und SehnenreDexe in Zusammenhang 
mit der doppelten Innervation quergestreilter Muskeln. Neurol. Cen- 
tralbl. 33, 1140. 1914. 

Im wesentlichen wohl Ausführung früherer Arbeiten des Verf. (Archiv 
f. Anat. und Physiol. 1901 und 1902) unter Heranziehung neuerer Literatur. 

L. 

139. Vas, J. (Budapest), Beiträge zur Physiologie der Sehnenreflexe im 
Säuglings* und Kindesalter. Jahrb. f. Kinderheilk. 80, 423. 1914. 

Untersuchungen an 200 Kindern bis zum Alter von 2 Jahren, um fest¬ 
zustellen, wieweit ein Fehlen der Patellar- oder Achillessehnenreflexe 
physiologisch vorkommt. Im ganzen konnte der Kniereflex bei 98,8%, der 
Achillessehnenreflex bei 85,7% ausgelöst werden. Verf. kommt zum Schluß, 
daß der Achillessehnenreflex geradeso wie bei Erwachsenen, auch im Kindes¬ 
alter, und zwar von Geburt an ebenso besteht wie der Kniereflex. In den 
wenigen Fällen, wo der Achillessehnenreflex bei gesunden Säuglingen (unter 
einem halben Jahr) nicht ausgelöst werden kann, ist das negative Resultat 
immer in äußeren Ursachen (Untersuchungstechnik, Unruhe des Kindes usw.) 
zu suchen. Ibrahim (München). 

140. Mi8eh, W. und A. Lotz, Muskelaktionsströme bei organischen und 
funktionellen Erkrankungen des Zentralnervensystems. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neurol. 36, 191. 1914. 

Untersucht wurden mittels des Edel mann sehen Saitengalvanometers 
die Aktionsströme des Quadriceps bei Willküraktion und bei Auslösung des 
Patellarreflexes. Bei organischer oder funktioneller Reflexsteigerung fanden 
Verff., wie auch Dittler und Günther, für die Willkürkontraktion einen 
mit der Norm übereinstimmenden Rhythmus, vermißten dagegen den von 
Gregorund Schilderaußerdem wahrgenommenen langsameren Rhythmus. 
Solange noch Impulse von den motorischen Zellen Muskelkontraktionen aus- 
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lösen, zeigen sie stets den gleichen, eben den motorischen Zellen eigenen 
Rhythmus. Der Ausfall zahlreicher Impulse infolge der partiellen Zerstö¬ 
rung der motorischen Bahnen äußert sich nur in einer auffallenden Verklei¬ 
nerung der Amplituden, die der entsprechend der quantitativ verringerten 
Innervation beobachteten Herabsetzung der Muskelkraft korrespondiert. 
In der Kurve des Hemiplegikers äußert sich also nicht der Spsamus, sondern 
nur die Parese. Dazu kommen häufigere Nebenzacken. Sie wie die Ampli¬ 
tudenverkleinerung erinnern an das Kurvenbild des ermüdeten Muskels. 
Beide Erscheinungen nehmen meist gegen Ende der. Kurven zu, so daß man 
von verfrüht eintretender Ermüdung sprechen kann. — Der Fußklonus bei 
Sclerosis multiplex bestand pro Schlag aus 3—4 diphasischen Schwankungen, 
deren Frequenz doppelt so groß war wie der normale 50 er Rhythmus. In 
den Klonusschlägen sind also mit Dittler und Günther Tetani zu sehen 
(Gregor und Schilder, sowie Wertheim - Salomonson fanden für 
jeden Schlag eine diphasische Stromschwankung). Hinsichtlich des Patel- 
larreflexes wurde weder bei organischer noch bei funktioneller Erkrankung 
eine Abweichung von der Norm gefunden. Die Reflexsteigerung äußert sich 
nur in Vergrößerung der Amplitude der diphasischen Schwankung. Die La¬ 
tenzzeit schwankte zwischen ca. 1 / 60 und x / 75 Sekunde, annährend gleich wie 
sie von Hoffmann für normale Verhältnisse gefunden wurde. Lotmar. 

141. Kutzinski, A., Stauungspapille bei cerebralen Gefäßerkrankungen. 

Monatssehr. f. Psych. u. Neurol. 36, 196. 1914. 

Verf. schildert zwei Fälle von Gefäßerkrankung, „die das Bild des Pseudo¬ 
tumors boten“. Fall 1: Bei einer 30jährigen Patientin war im Anschluß an 
die infolge Uterusruptur erfolgte Exstirpation des Uterus nach 11 tägigem 
Intervall, in dem leicht febrile Temperaturen bestanden hatten, eine links¬ 
seitige Lähmung und teils linksseitige, teils totale Anfälle aufgetreten. 
Gleichzeitig bestanden in den ersten Tagen Temperaturen bis 40° ohne 
gynäkologische Ursache. Es entwickelte sich Stauungspapille, die ihren 
Höhepunkt erreichte, als bereits die Allgemeinsymptome weniger ausge¬ 
prägt waren und Anfälle nicht mehr bestanden. Die seit Beginn vorhandene 
Nackensteifigkeit hatte sich dagegen verstärkt. Wiederholte Lumbal¬ 
punktion ergab stets erhebliche Drucksteigerung, klaren blutfreien Liquor 
ohne Eiweißvermehrung, bakterienfrei, bis 12 Lymphocyten „im Gesichts¬ 
feld“, keine Leukocyten. Nachuntersuchung ergab Stationärbleiben der 
linksseitigen Tastlähmung, eine geringe linksseitige Parese des Armes und 
normalen Augenbefund. In der Differentialdiagnose schaltet Verf. Nephri¬ 
tis, Lues aus, hält Tumor für erwägenswert, seröse Meningitis für unwahr¬ 
scheinlich, Pachymeningitis haemorrhagica und Sinusthrombose für außer 
Betracht fallend. Am wahrscheinlichsten ist ihm ein vaskulärer Prozeß, 
und zwar nicht sowohl eine septische Embolie, als eine Hirnblutung (Ence¬ 
phalitis zieht Verf. nicht heran). Er erörtert die Möglichkeiten der Entste¬ 
hung von Stauungspapille bei Hirnblutung. — Fall 2: In der Anamnese der 
37jährigen Patientin nichts für Gefäßerkrankung oder Nierenleiden. Vor 
Jahren schon Migräne, auch Motilitätsstörungen, die sich später zurück¬ 
bildeten. Längere Zeit vor der Aufnahme motorische Symptome, besonders 
Schwäche der linken Hand. Dabei kein gröberer Insult. Bei Beginn der Be- 
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obachtung beständ doppelseitige, links stärkere Hemiparese, Ataxie, be¬ 
ginnende Neuritis optica, geringer Intentionstremor beiderseits, Dysarthrie, 
Benommenheit, zeitweise Desorientierung, Kopfschmerzen, Übelkeit. Zweiter 
-Aortenton akzentuiert. Albumen, keine Zylinder. Polydipsie. Im Verlauf 
Steigerung der Himsymptome, besonders der Benommenheit und der 
Stauungspapille. Nach Lumbalpunktion traten schwere Jaktationen der 
rechten Seite auf, die linksseitige Lähmung ward intensiver, ebenso die 
Stauungspapille; einige Tage später links Hemianopsie. Zunehmende Somno¬ 
lenz, Fieber, Exitus. Serologisch war der Befund negativ gewesen. Liquor 
bot Zell- und Ei weiß Vermehrung. Sektion ergab große frische Blutung im 
rechten Linsenkern, kleinere frischere in linker KJeinhirnhemisphäre, mehrere 
ältere in den linken Stammganglien, schwere Arteriosklerose der Hirn- und 
sämtlicher anderer Arterien, doppelseitige Schrumpfniere. Es war anfäng¬ 
lich an eine atypische multiple Sklerose, dann an raumbeschränkenden Pro¬ 
zeß gedacht worden, besonders an eine Affektion des Kleinhirns, über dem 
eine Himpunktion in Aussicht genommen wurde. Ein vasculärer Prozeß 
wurde wegen der progredienten Stauungspapille nicht in Betracht gezogen. 
Jäpikritisch ist letztere wohl auf seröse Durchtränkung des Hirngewebes 
infolge der Blutung zurückzuführen. Lotmar (Bern). 

142. Wile und Stokes, Untersuchungen über den Liquor cerebrospi¬ 
nalis in bezug auf die Beteiligung des Nervensystems bei der sekun¬ 
dären Syphilis. Dermatol. Wochenschr. 59, 1107 u. 1127. 1914. 

Die Untersuchungsreihe umfaßt 36 Fälle. Die Verff. haben sich nicht 
damit begnügt, die Reaktionen des Liquor cerebrospinalis in bezug auf 
Zellgehalt, Albumin und Wassermann zu ermitteln, sondern sie haben jeden 
einzelnen Fall eingehend klinisch untersucht (Augenhintergrund, Gehörs¬ 
prüfungen, Haut-Schleimhauterscheinungen, allgemeine Nervensymptome). 
Alles dies wird übersichtlich in einer Tabelle zusammengefaßt. Dabei wird 
gleichzeitig angegeben, welcher Art die bisherige Behandlung war, wie sich 
das Allgemeinbefinden des Kranken verhält, und wie stark die Reaktion 
nach der Lumbalpunktion war. Am Schlüsse der sehr lesenswerten Ab¬ 
handlung stellen die Verff. auf Grund ihrer Beobachtungen folgende Schluß¬ 
folgerungen auf: 1. Ein großer Teil, in Zahlen 63%, aller unserer im se¬ 
kundären Stadium der Syphilis befindlichen Kranken bot an dem Liquor 
Anzeichen einer Affektion des Zentralnervensystems dar. 2. Aus den hierbei 
ausgeführten Spezialuntersuchungen ist zu entnehmen, daß diese Ziffer nicht 
-die Gesamtzahl derjenigen umfaßt, welche in der Zukunft irgend einmal eine 
.Reaktion seitens des Zentralnervensystems aufweisen werden oder eine 
solche bereits auf gewiesen haben. 3. Das Fehlen von Symptomen einer 
meningealen Reaktion bei einer einzigen Untersuchung kann nicht als ein 
endgültiger Beweis von Freisein von Affektionen des Zentralnervensystems 
angesehen werden. 4. Es kann irgendeine der angeführten Abnormitäten, 
Lyinphöcytose, vermehrter Albumin-und Globulingehalt und positive Kom- 
pLementbindungsprobe für sich allein oder in variablen Kombinationen vor¬ 
handen sein und ist in jedem Falle gleichbedeutend mit einer Beteiligung 
des Zentralnervensystems. 6. Wenn wir diesen hohen Prozentsatz der früh- 
zeitigen^Erkränkungen vergleichen mit dem relativ geringen Prozentsatz 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



102 


der späteren Affektionen unter der Gesamtzahl der Luiker, müssen wir 
notwendigerweise zu dem Schluß gelangen, daß diese frühzeitigen Prozesse 
in der Regel von nur kurzdauernder Art sind. 6. Vorwiegend bei Fällen mit 
papulären und follikulären Läsionen der Haut neigt das Zentralnerven¬ 
system zu frühzeitiger Beteiligung. 7. Ausgesprochene subjektive Symptome, 
wie Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit und nervöse Reizbarkeit, lassen in erster 
Linie einen positiven Befund am Liquor erwarten. 8. Diejenigen Fälle, 
welche ungenügend oder gar nicht behandelt waren, zeigten einen höheren 
Prozentsatz der Beteiligung als die energisch behandelten. 9. Das häufigste 
Merkmal einer meningealen Reaktion war die Steigerung des Gehalts an 
Albumin und Globulin, während die Wassermannsche Reaktion an zweiter 
Stelle stand und die Lymphocytose den letzten Platz einnahm. 10. Als 
ein diagnostisches Hilfsmittel und gelegentlich als ein Anhaltspunkt in 
prognostischer Hinsicht kann der Wert der Lumbalpunktion bei Fällen von 
sekundärer Syphilis kaum überschätzt werden. Oscar Sprinz. 

143. Rohde, M., Beitrag zur Bewertung der Wassermannsehen Reak¬ 
tion. Deutsche med. Wochenschr. 46, 1683. 1914. 

Die Wassermannsche Reaktion setzt sich zusammen aus zwei Kom¬ 
ponenten, einmal aus der Reaktion der Spirochäten selbst und zweitens 
aus der Reaktion der freien, durch ihre Wirksamkeit und durch Vermitt¬ 
lung fettspaltender Fermente gebildeter Zerfallsprodukte, der Lipoide. Die 
Reaktion mit nicht luetischen Organextrakten ist eine reine Lipoidreaktion, 
die im Grunde nur beweist, daß destruierende Prozesse von Organen da sind.. 
Sie ist nur beweisend, wenn außer der Lues keine anderen destruierenden 
Prozesse in Frage kommen, im ganzen also nur sehr vorsichtig zu verwerten. 
Die Reaktion mit luetischen Extrakten ist eine Spirochätenreaktion. Aber 
auch da muß man, wenn man nicht mit den schwer haltbaren wässerigen, 
sondern mit alkoholisch-syphilitischen Extrakten arbeitet, oft mit einer 
schwachen Lipoidreaktion rechnen müssen, da bei Bereitung aller alkoho¬ 
lischen Extrakte in der Regel ein kleiner Teil von Lipoiden mit extrahiert 
wird. In der Bewertung der Reaktion mit alkoholisch-syphilitischen Ex¬ 
trakten ist daher der klinische Befund durchaus mit zu berücksichtigen. 
Handelt es sich um Prozesse, die zurzeit der Anstellung der Reaktion stär¬ 
kere Fortschritte gemacht haben, so hat man mit frischem, lebhaftem Frei¬ 
werden von Lipoiden zu rechnen, und eine leichte Hemmung ist dann nicht 
beweisend. Verf. erwähnt mehrere Fälle, die hierher gehören. In vielen 
Fällen erhielt er eine starke Reaktion mit Organextrakten bei völlig fehlen¬ 
der resp. nur geringer Hemmung des alkoholisch-syphilitischen Extraktes, 
bei Tumoren, Intoxikationsprozessen (Pseutotabes alcoholica) usw. Diffe¬ 
rentialdiagnostisch wird es daher vielleicht von Wichtigkeit werden, beide 
Reaktionen zu machen und ihre Resultate miteinander an einem größeren 
Material zu vergleichen. Stulz (Berlin). 

144. Dimitz, L. und E. Fries, Die Anwendung des Abderhaldenschen 
Dialysierverfahrens auf psychiatrisehem und neurologischem Gebiet. 
Wiener med. Wochenschr. 64, 2292. 1914. 

Verff. konnten die vielfach angenommene Geschlechtsspezifität der Ab¬ 
wehrfermente nicht bestätigen; es wurden wiederholt Ovarien von männ- 
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Hohen Serie abgebaut, Hoden dagegen von weibUchen. Kuhovarium erwies 
sich weibUchem Serum gegenüber ziemüch gleich abbaufähig wie Menschen¬ 
ovar, durch männHches Serum wurde es aber häufiger als letzteres abgebaut. 
Die Versuche mit Seris von Epileptikern ergaben keinerlei Gesetzmäßigkeit, 
die Versuche an Dementia-praecox-Kranken und Periodikem ergaben bei 
beiden Erkrankungen Abbau der Geschlechtsdrüsen, bei ersteren mehrfach 
auch Abbau von Hirn und Schilddrüse. Eine diagnostische Bedeutung 
kommt dem Abderhalden - Verfahren nicht zu. In vier Fällen von Hirn¬ 
tumor wurde im Gegensatz zu Angaben der Literatur Abbau von Hirngewebe 
vermißt. Bei famiHär-hereditären Erkrankungen wurde merkwürdigerweise 
konstant ein Abbau von Thyreoidea gefunden. Bei chronischen AlkohoH- 
kern und psychopathisch Minderwertigen wurden verschiedene Abwehrfer¬ 
mente ohne Gesetzmäßigkeit beobachtet. J. Bauer (Wien). 

145. Otto, B. und 6. Blumenthal, Erfahrungen mit dem Abderhalden¬ 
sehen Dialysierverfahren. Deutsche med. Wochenschr. 40, 1846. 1914. 

Untersuchungen aus der serologischen Abteilung des Instituts für In¬ 
fektionskrankheiten Robert Koch, BerHn. Das Serum von Dementia- 
praecox-kranken Männern gibt ziemlich regelmäßig mit Testes, oft mit 
Gehirn, aber stets auch mit Placenta eine positive Reaktion. Der positive 
Ausfall der A. R. mit Hodensubstanz ist deshalb nur von beschränkter dia¬ 
gnostischer Bedeutung, wenngleich er unter Umständen vielleicht differen¬ 
tialdiagnostisch verwandt werden kann. Gravidensera bauen fast regel¬ 
mäßig Placenta ab, dasselbe tun aber auch Carcinomsera und andere Sera; 
der negative Ausfall der A. R. spricht mit großer Wahrscheinlichkeit gegen 
bestehende Gravidität. Eine Spezifität der sog. Abwehrfermente im Sinne 
Abderhaldens Heß Bich also nicht nach weisen; dieA. R. scheint nur zu be¬ 
weisen, daß im Serum Gravider, Carcinomkranker und Dementia-praecor- 
Kranker reichHch Fermente enthalten sind. Der Anschein der Spezifität 
könnte dann besonders hervorgerufen werden, wenn fermentreiches Serum 
und leicht abbauende Substrate zufällig Zusammentreffen. Doch ist die 
Frage nach der Spezifität noch zu entscheiden. Die A. R. ist wegen ihrer 
Fehlerquellen für die allgemeine Praxis nicht zu empfehlen. Stulz. 

146. v. Pfungen, R., Über die Kotstauung als Quelle nervöser Sehmerz¬ 
empfindungen und ihre Bedeutung für die Erkennung somatiseher Ver¬ 
hältnisse, für das Befinden von Neuropathen mit Wehgefühlen. Wiener 
med. Wochenschr. 64, 2083. 1914. 

' Schmerzempfindungen an den verschiedensten Körperstellen, bald am 
Kopf, bald am Brustbein oder sonst irgendwo am Thorax, an den Hinter¬ 
backen oder am Bauch, an den Extremitäten oder sonst wo weichen bei 
Neuropathen prompt bei Beseitigung einer Koprostase. J. Bauer (Wien). 

147. Trömner, E., Kleiner Anschlußhandapparat und Schutzsehild für 
Elektroden.' Neurol. Centralbl. 83, 1024. 1914. 

Angabe eines in einer Handtasche mitzuführenden Anschlußapparates 
für Gleichstrom. Preis 100 Mk. Schutzschild aus Celluloid zur Femhaltung 
überfallender Hautfalten, Mammae usw. L. 
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V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

148. Bonhoeffer, Psychiatrie im Kriege. Deutsche med. Wochenschr. 
40, 1777. 1914. 

Wenn auch die Zahl der im Kriege vorkommenden psychischen Er¬ 
krankungen eine relativ geringe ist, so haben sie doch eine große praktische 
Bedeutung. Das Bedenkliche liegt in der Erscheinungsweise der Psychosen, 
in dem Konflikt mit der militärischen Disziplin und in der Schwierigkeit 
der Behandlung der Patienten im Felde. — Die wichtigste Aufgabe der 
Psychiatrie fällt schon vor den Krieg, in das Gebiet der Prophylaxe. In¬ 
dividuen, die schon einmal eine Geisteskrankheit durchgemacht haben, 
dürfen nach den Aushebungsbestimmungen überhaupt nicht zum Heeres¬ 
dienst zugelassen werden; auch der Besuch von Hilfsschulen und Hilfs- 
klassen, von Psychopathenheimen, Fürsorgeanstalten, erlittene Vorstrafen 
müssen zur Stammrolle bekanntgegeben werden, um dem ausmusternden 
Arzte Anlaß zu eingehenderer psychischer Untersuchung zu geben. Trotzdem 
ist es unmöglich, alle zu Psychosen, neigenden Elemente rechtzeitig aus¬ 
zuscheiden, da durch die im Kriege veranlaßte Affektspannung und Über¬ 
anstrengung eine latente Anlage häufig erst manifest wird. — Was die Art 
der psychischen Störungen betrifft, die im Kriege zur Beobachtung ge¬ 
langen, so kann man von eigentlichen Kriegspsychosen nicht sprechen. 
Es kommt einmal zu den bekannten pathologischen Reaktionen auf dem 
Boden der psychopathischen Konstitution (hysterische Zustände, Phobien 
usw.); eine weitere Gruppe bilden die bei debiler, epileptischer und epileptoi¬ 
der Anlage auftretenden Verstimmungen und Dämmerzustände. Beide 
Gruppen hat Bonhoeffer schon bisher gesehen. Mit der längeren Dauer 
des Krieges überwiegen die Zustandsbilder, bei denen das konstitutionelle 
endogene Moment gegenüber der exogenen Schädigung (körperliche Über¬ 
anstrengung) zurücktritt, wie sieAwtokratow aus dem russisch-japanischen 
Krieg geschildert hat: Emotionelle Schwäche und außerordentliche Hyper¬ 
ästhesie der Kranken fallen dabei auf. Die Prognose ist meist günstig. — 
Bald nach der Mobilmachung wurden Delirien beobachtet wohl als Folge 
der Emotionen, der langen Eisenbahnfahrten und der plötzlich durch¬ 
geführten (befohlenen) Abstinenz. Ferner ist damit zu rechnen, daß zahl¬ 
reiche latent Schizophrene manifest werden. Ob die von Stieda für den 
russisch-japanischen Krieg behauptete Abkürzung der Inkubationszeit für 
die progressive Paralyse zutreffend ist, wird man bei der Variabilität dieser 
Inkubationszeit nur an großen Zahlen beurteilen können. — Daß sich unter 
den der Charit4 zugewiesenen Soldaten manisch-depressive Psychose bisher 
nicht befanden, ist bei dieser reinen Affekterkrankung bemerkenswert. — 
Bei der Behandlung der Psychosen wird man während des Transports 
hinter die Front eine gewaltsame Fesselung unter Umständen nicht um¬ 
gehen können. Zur ersten Beruhigung dient am besten die Kombination 
von Scopolamin (0,0005—0,001) mit Morphium (0,01—0,02), später Hyoscin, 
Morphium, Veronal. Scopolamin ist im Sanitätskasten vorgesehen. Die 
eigentliche Behandlung ist erst im Etappengebiet möglich, wo im Be- 
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darfsfall Geisteskrankenabteilungen eingerichtet werden können. Die ent¬ 
sprechenden Einrichtungen sind vorhanden, ebenso spezialistisch geschultes 
Arzte- und Pflegepersonal. Der Rücktransport in die als Reservelazarette 
dienenden psychiatrischen Anstalten der Heimat ist baldigst zu veranlassen 
— unter geeigneter Bewachung in speziellen Eisenbahnwagen. Stulz. 

149. Liepmann, H., Psychiatrisches aus dem Russisch-Japanischen Feld¬ 
züge. Deutsche med. Wochenschr. 40, 1823. 1914. 

Liepmann verweist auf die Veröffentlichungen des russischen Psy- 
ohiaters Awtokratow aus dem Russ.-Japanischen Krieg. Unter den beob¬ 
achteten Psychosen überwogen die Alkoholpsychosen und Paralyse bei den 
Offizieren, bei den Soldaten die epileptischen Psychosen, in zweiter Linie 
die Alkoholpsychosen. Ein Teil der auch im jetzigen Krieg vorgekommenen 
sinnlosen Roheiten und Grausamkeiten ist auf pathologische. Zustände 
zurückzuführen, teilweise auch auf den Einfluß solcher Kranker auf er¬ 
regte Maßen. Stulz^(Berlin). 

150. Gregor, A., Intelligenzuntersuchuugen mit der Defimtionsmethode. 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 36, 1. 1914. 

Die Instruktion der Versuchsperson beschränkt sich auf die Anweisung, 
die ihr vorgesprochenen Worte in Kürze zu erklären, als ob sie sie jemandem, 
der sie nicht versteht, verdeutlichen wollte. Beispiele werden unter keinen 
Umständen gegeben. Die Aussagen wurden bei Untersuchung psychisch 
abnormer Personen protokolliert, und dabei die Zeit zwischen Zuruf des 
Reizwortes und Beginn des Definierens gemessen; bei den Massen versuchen 
an Normalpersonen wurden die Definitionen schriftlich gegeben. Die in 
Gemeinschaft mit Gorn zusammengestellten Worte verteilen sich auf 
7 Gruppen: 1. Stuhl, Schrank, Tisch, Mantel, Rohr, Grenze; 2. Arm, Bein, 
Auge, Mund, Lunge, Gehirn; 3. Haus, Zelt, Laube, Schiff, Tür; 4. Arbeit, 
Tausch, Pfand, Ordnung, Pacht; 5. Bündnis, Kolonie, Gemeinde, Gesetz, 
Obrigkeit; 6. Erklärung, Absicht, Ursache, Widerspruch, Urteil; 7. Laster, 
Mut, Gerechtigkeit, Mitleid, Sitte, Vergehen, Irrtum, Rache. Verf. schildert 
zunächst eingehend die Ergebnisse an Normalpersonen verschiedener 
Alters- und Bildungsstufe, wobei sich zugunsten der Verwendbarkeit der 
Methode zur klinischen Untersuchung ergibt: 1. zunehmender und leicht zu 
verfolgender Fortschritt nach Inhalt und Form mit wachsendem Alter, 
2. deutliche Ausprägung individueller Züge, 3. Parallelismus mit der von den 
Lehrern bestimmten Gesamt-und Befähigungszensur. Psychopathen mit 
'normalem Intellekt lieferten mit Normalen weitgehend übereinstimmende 
Ergebnisse. Nichtpathologische Beschränktheit führt zum Unterschied 
von Normalen zu unklarer, einseitiger Auffassung, extremer Einstellung auf 
das Konkrete, Unfähigkeit zu abstrakter Denkungsweise. Debilität stär¬ 
keren Grades zeigt außer anderen Störungen schon deutlichen Mangel 
schwerer konkreter und abstrakter Vorstellungen, Imbezillität dasselbe 
noch ausgesprochener, dazu Ärmlichkeit des Sprachschatzes, Stereotypien 
*im Ausdruck, Wortwiederholungen usw. Die Methode ist zur Aufdeckung 
-intellektueller Anomalien ganz besonders geeignet; eine Tabelle gibt von 
einem Normalen und von fünf Abnormen der genannten Kategorien die voll- 
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ständigen Protokolle, die in dieser Hinsicht sehr überzeugend wirken. Die 
Definitionsweise jugendlicher und schwerer dementer Epileptiker ent¬ 
spricht fast ganz derjenigen von Schwachsinnigen höheren Grades; die Me¬ 
thode stellt den Defekt auch in solchen Fällen heraus, bei denen die Demenz 
nach der klinischen Beobachtung mehr postuliert als bewiesen werden kann. 
Paralytiker (nur leichte wurden herangezogen) ergaben namentlich bei 
abstrakten Begriffen Entgleisungen, die bei relativ noch großem Wissens¬ 
umfang und Sprachschatz eine Beeinträchtigung der Kombinationsfähigkeit 
beweisen (z. B.: Ursache = Auseinanderlegung, die man nur gerichtlich 
machen kann; Absicht = gegenseitige Aussprache). Dementia praecox 
lieferte in ihren verschiedenen Formen und Stadien etwas abweichende, aber 
die sonst bekannten Eigentümlichkeiten dieser Zustände gut widerspiegelnde 
Ergebnisse; akute Fälle z. B.: Widerspruch — Gewißheit, daß sich das Ich 
geirrt hat; Arbeit = ist der Ernst des Lebens und die Ausarbeitung des Kör¬ 
pers. In Fällen von „Paraphrenie“ war in der Mehrzahl keine pathologische 
Leistung erkennbar. In Fällen, in denen Wahnideen nicht an der Ober¬ 
fläche lagen, fanden sich u. a. Definitionen, die eine ungewöhnliche und ein¬ 
seitige Fassung des Begriffes verrieten, z. B. Widerspruch = Abwehr; Ur¬ 
teil = kann vom Gericht gefällt werden, es kommt darauf an ob es rechts¬ 
gültig ist oder nicht. Auch deutlich schizophrene Reaktionen kommen bei 
solchen Fällen vor, endlich solche, die unmittelbar zu dem vorliegenden Pro¬ 
zeß führen, z. B. Widerspruch = wenn man belästigt wird auf irgendeine 
Weise, was man nicht ertragen kann. Die Definitionsmethode gibt also außer 
über Defektzustände guten Aufschluß über das individuelle Geistesleben 
und die besondere Art seiner krankhaften Störung. Lotmar (Bern). 

161. Münzer, A., Zur Pathologie des Persönlichkeitsbewußtseins. 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 35, 661. 1914. 

Eingehende, durch ausführliche Selbstschilderungen illustrierte Kran¬ 
kengeschichte eines in Heilung ausgegangenen Falles von Depersonalisation 
(nach Verf. richtiger „Depersonalisationsgefühl“). „Gefühl des völligen 
Losgetrenntseins von Geist und Körper; Fremdgefühl beim Sprechen. Keine 
Erinnerung an das frühere glückliche Lebensgefühl. Mangel an Trieb zu 
Tätigkeiten; Dahinleben ohne Vorstellung der Ziele und Zwecke. Ständiges 
angestrengtes Bemühen, wieder an allem teilzunehmen; doch ohne Nutzen. 
Hoffnungslosigkeit. Ständiges Fragen und Kontrollieren: ,Was stelle ich 
noch vor? Rede und handle ich noch vernünftig?" Daraus resultierende 
Angst. Fehlen des eigenen ,Ichgefühls". Entfremdung der nächsten Ange¬ 
hörigen/" Dies eine von der Kranken selbst gegebene Zusammenfassung. 
Dabei vollkommen normales äußeres Benehmen und Handeln. Klinisch hält 
Verf. den Fall für zugehörig zur Gruppe der von Bonhoeffer geschilderten, 
unter dem Bilde der Zwangsneurose verlaufenden Zirkulären. In der psy¬ 
chologischen Deutung der Depersonalisationserscheinungen schließt er sich 
denjenigen Autoren an, die in dem Verlust des Tätigkeitsgefühls, oder der 
Summe aller „Aktions- resp. Organgefühle"", die Ursache des Schwundes 
des Persönlichkeitsbewußtseins erblicken (Wernicke, Juliusburger, 
Hirt, Löwy). Eine Hemmung der Gefühle (Oesterreich) sei nicht aus- 
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reichend, Janets „fonction du r6el“ und Picks „Bekanntheitsgefühl“ 
trügen neue Unbekannte in das komplizierte Problem. Lotmar (Bern). 

162. Eskuchen, Karl, Bemerkungen zn der Arbeit von A. Glaser: Zur 
klinischen Brauchbarkeit der Langeschen Goldsolreaktion in der 
Psychiatrie. Neurol. Centralbl. 83, 1026. 1914. 

Die Goldsolreaktion ist nicht so schwierig, daß sie in der Praxis der 
Anstalten nicht durchführbar wäre. (Vgl. die Arbeit des Verf. Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Orig. 26, 486. 1914.) L. 

163. Myerson, A., A note on the relative weight of the liver and brain in 
psychosis. Joum. of nervous and mental disease 41, 440. 1914. 

Die Leber ist das einzige Organ des Körpers, welches schwerer ist, als 
das Gehirn. Aus Messungen des relativen Gewichts des Gehirns und der Leber 
bei Insassen eines Hospitals bei den stattgehabten Obduktionen haben sich 
bemerkenswerte Verhältnisse ergeben. Im 24. Lebensjahre beträgt das Ge¬ 
wicht der Leber bei Männern 1600—1700 g, das Gehirngewicht 1290—1350 g; 
bei Frauen: Leber 1520—1600, Gehirn 1200—1275 g. Das Gehimgewicht 
nimmt bis zum 40. Jahre zu, nimmt dann ein wenig ab, während das der Le¬ 
ber zunächst stationär bleibt, dann aber in stärkerer Weise abnimmt als 
das des Gehirns. Abmagerung verschiebt das Verhältnis zuungunsten der 
Leber; z. B. war bei abgemagerten Frauen mit seniler Demenz das Verhält¬ 
nis: 940—1070, bei nicht abgemagerten 1 :1. Wenn auch, wie die Betrach¬ 
tung weiterer Gruppen ergibt, sich ganz konstante Verhältnisse noch nicht 
feststellen lassen, erscheint es doch wichtig, den Fragen an großem Material 
weiter nachzugehen. G. Flatau (Berlin). 

154. Togami, K., Beiträge zur Lehre vom Stoffwechsel bei Psychosen. 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 86, 42. 1914. 

Auf Grund ausgedehnter Versuche, die sich auf Reduktionskraft des 
Harns, Phosphorstoffwechsel, Salicylausscheidung im Urin nach Salolein- 
gabe erstreckten, glaubt Verf. folgende Hypothesen zur Erklärung des 
Wesens der Erkrankung bei Paralyse und Katatonie aufstellen zu können: 
„1. Die Dementia paralytica ist die Folgeerscheinung einer Störung des 
intermediären Stoffwechsels, welche ihren Ursprung der mangelhaften 
Oxydation der Kohlehydrate und des Eiweißes verdankt. 2. Die Katatonie 
ist eine Folgeerscheinung einer Filtrationstörung der Niere, die die Elimi¬ 
nation der Abbauprodukte erschwert. 3. Bei der Paralyse wird eine Remis¬ 
sion eintreten, wenn die erhöhte Oxydation eine vermehrte Ausscheidung 
der Zwischenprodukte hervorruft. 4. Der paralytische Anfall wird als die 
Autointoxikationserscheinung zustande kommen, wenn die Oxydations¬ 
störung zunimmt und eine enorme Anhäufung der Zwischenprodukte im 
Blutserum sich nachweisen läßt. 5. Bei der Katatonie kann Stupor oder 
andere schwere Symptome zustande kommen, wenn die Nierentätigkeit 
schwer gestört ist und die Anhäufung der Abbauprodukte im Blutserum be¬ 
trächtliche Dimensionen annimmt. 6. Remission bei Katatonikern kann 
man in analoger Weise auf eine Besserung im Zustand der Nierenfunktion 
surückführen.“ — Seltsam sind die Argumente, mit denen Verf. die ätiolo¬ 
gische Bedeutung der Syphilis für die Paralyse zu entkräften sucht. Und die in 
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einem großen Anhang beigegebenen Krankengeschichten sind so skizzenhaft, 
daß oft weder das Zustandsbild zur Zeit der Untersuchung deutlich, noch 
die Diagnose überzeugend wird. Lotmar (Bem.)JH 

165. Schwarz, E., Erfahrungen mit der Abderhaldenschen Blutunter¬ 
suchungsmethode. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 36, 19. 1914. 

Auf Grund sehr zahlreicher Untersuchungen an ca. 146 Kranken unter 
Anwendung aller, zum Teil bei Abderhalden selbst erlernter methodischer 
Kautelen, gelangt Verf. zu dem Ergebnis, daß mittels dieser Methode keine 
Schlüsse für die Diagnostik oder die Kenntnis der Ätiologie der Psychosen 
gezogen werden können. Die nach jeder Richtung regellosen Einzelbefunde 
können hier nicht referiert werden. Nur beispielsweise sei angeführt, daß 
Serum männlicher Dementia praecox in der Mehrzahl der Fälle auch oder nur 
mit Ovarium, Serum weiblicher solcher Fälle gleich oft wie mit Ovarium auch 
oder nur mit Hoden reagierte, und daß für beide Geschlechter unter 38 Fällen 
die Reaktion mit Gehirn 12 mal negativ war usw. Lotmar (Bern).' | 

I 66.5 Freyer, W., Selbstmorde verheirateter und eheverlassener Frauen» 

Sexualprobleme 10, 377. 1914. 

In Verwertung verschiedener Statistiken weist Freyer nach, daß unter 
den Selbstmörderinnen die unverheirateten und eheverlassenen stark über¬ 
wiegen, und zwar übertreffen die letzteren wiederum die ersteren in der 
Beteiligung. In der Ehe aber verüben kinderlose Frauen etwa dreimal mehr 
Selbstmord als Mütter. Und auch unter den eheverlassenen Frauen steht 
die Zahl der zum Selbstmord greifenden Mütter um die Hälfte hinter den 
kinderlosen Selbstmörderinnen zurück. — Ferner steigt bei unverheirateten, 
verheirateten und eheverlassenen Frauen die Selbstmordzahl mit zunehmen¬ 
dem Lebensalter. — Wenn man von den prinzipiellen Bedenken gegen die 
Motivstatistik absieht, ergibt sich, daß Geisteskrankheit und körperliche 
Leiden die meisten Opfer fordern, während der Selbstmord aus Nahrungs¬ 
sorgen fast den kleinsten Prozentsatz ausmacht. — Offenbar erlaubten die 
vorliegenden Statistiken nicht eine Beziehung der Zahl der Selbstmörderin¬ 
nen einer Gruppe auf die Zahl der überhaupt Vorhandenen dieser Gruppe; 
dies würde noch weit interessantere Ergebnisse gezeitigt haben, als die 
obigen (hier fast wörtlich wiedergegebenen) Aufstellungen des Verf. — Der 
kleine Aufsatz ist außer durch die zahlenmäßigen Feststellungen auch durch 
die Deutungsversuche des Verf. interessant. Gruhle (Heidelberg). 

VI. Allgemeine Therapie. 

167. Schüller, A., Die chirurgische Behandlung des erhöhten Hirn- 
druckes. Wiener med. Wochenschr. 64, 2288. 1914. 

Erörterung der bis heute üblichen und vorgeschlagenen Methoden zur 
Behebung der verschiedenen Formen des Hirndruckes. Verf. unterscheidet 
eine akute Himdrucksteigerung bei Meningitis acuta, Hirnblutung und Him- 
hautblutung und eine chronische Himdrucksteigerung bei Hydrocephalus, 
Hirntumor, Hirnhypertrophie und Kianiostenose. Für die erstere Gruppe 
kömmt vorwiegend die Lumbalpunktion in Betracht. Bei der zweiten 
Gruppe ist je nach der Natur des' mit Drucksteigerung einhergehenden 
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Prozesses Ventrikelpunktion, Balkenstich, Ventrikeldrainage, Cushings 
Hemikraniektomie, Schloffers Kanaloperation oder dekompressive Tre¬ 
panation indiziert. Bezüglich dieser letzteren scheint dem . Verf. am emp¬ 
fehlenswertesten die Anlegung von drei kleinen Öffnungen, je einer über dem 
Cerebelhim, dem rechten und dem linken Oecipitalpol. Verf. hat auch eine 

,,sellare Palliativ-Trepanation“ angegeben. J. Bauer (Wien). 

158. Schiller, V., Zement als BlutstUlungs- und Plombenmaterial bei 
Schädeloperationen. (Vorläufige Mitteilung.) Wiener klin. Wochenschr. 
27, 1183. 1914. 

Das Zement liefert nach gleichmäßiger Durchtränkung mit Blut eine 
plastische Masse, weiche die Ausfüllung der blutenden Knochenwunde ge¬ 
stattet, verhältnismäßig rasch erhärtet und reaktionslos in der Knochen¬ 
wunde einheilt. Vorläufig erprobte Verf. dieses Verfahren nur im Tierver¬ 
such. J. Bauer (Wien). 

169. Fuchs, A., Elektrodiagnostik und Elektrotherapie für praktische 
Ärzte. Wiener med. Wochenschr. 64, 1765. 1914. 

Fortbildungsvortrag. J. Bauer (Wien). 

160. Löwy, R., Zur Frage der neurotropen Wirkung des Salvarsans. 

Wiener klin. Wochenschr. 27, 1177. 1914. 

In einem der angeführten Fälle führte eine hämorrhagische Encephalitis 
den Tod herbei. Eine auffallende Häufung von Corpora amylacea in der Hirn¬ 
rinde faßt Verf. bei dem jugendlichen Individuum als Ausdruck einer Dege¬ 
neration, einer hereditären Belastung, einer angeborenen Disposition auf. 
Auch die unverhältnismäßig schwere Destruktion der Gefäße wird in diesem 
Sinne gedeutet. Eine gleichzeitige Leptomeningitis luetica weist allerdings 
auf die längere Dauer der Erkrankung hin. In einem zweiten Fall, bei einem 
5 Monat« alten Kind, war eine Salvarsaninjektion in die Glutäalgegend ge¬ 
macht worden. Es fand sich eine intensive Schädigung gewisser Wurzeln des 
Plexus lumbosacralis mit entsprechender aufsteigender Degeneration, ferner 
Schädigung und teilweise Thrombosierung der Gefäße mit sekundären Er¬ 
nährungsstörungen. Verf. schließt aus den beiden Beobachtungen, daß 
keine Anhaltspunkte für die Annahme vorliegen, daß das Salvarsan besondere 
neurotrope Eigenschaften entfaltet. Daß nicht das Arsenobenzol allein 
solche Schädigungen verursacht, zeigt ein weiterer Fall, in dem wiederholte 
Quecksilberinjektionen zu einer „Art hochgradiger Schwellung des Rücken¬ 
markes“ geführt haben. J. Bauer (Wien). 

161. Gurari, Eine neue Methode der Behandlung der Syphilis des Nerven¬ 
systems. Wiener klin. Wochenschr. 27, 1207. 1914. 

Verf. verwendet mit einigen Modifikationen die von Swift und Ellis 
angegebene Methode der intraarachnoidealen Applikation von Blutserum 
des Patienten, welchem 1 Stunde zuvor eine intravenöse Salvarsaninjektion 
gemacht worden war. Überdies wird dieses Serum durch Erwärmung auf 
56° inaktiviert oder im vorliegenden Falle eigentlich aktiviert, d. h. seine 
spirillocide Fähigkeit Vermehrt. Wiederholt wurde Temperatursteigerung 
nach der intraspinalen Injektion beobachtet. Bericht über einige günstig 
beeinflußte Fälle. J. Bauer (Wien). 
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162. Biach, P., W. Kerl und H. Kahler, Zur Kenntnis der Veränderungen 
der Spinalflüssigkeit naeh Neosalvarsanapplikation. Wiener klin. 
Wochenschr. 27, 1098. 1914. 

In 12 Beobachtungen fanden die drei Verff. neunmal nach Neosalvarsan- 
injektion einen hohen Wert an Reduktionsfähigkeit des Liquors. Derselbe 
steht in einem gewissen Gegensätze zu den Werten, den die Autoren an 14 
nicht mit Salvarsan behandelten Luetikern fanden. Der hohe Zuckerwert ist 
in keinerlei Beziehung zu den Krankheitserscheinungen der Lues zu bringen, 
ebensowenig mit einer der Injektion bisweilen folgenden Temperaturstei¬ 
gerung oder mit besonderen klinisch sich äußernden Manifestationen, wie 
Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, Äußerungen gesteigerten Him- 
druckes. Hingegen scheint die Menge des injizierten Neosalvarsans von 
einiger Bedeutung für die Steigerung des Liquorgehaltes an reduzierenden 
Substanzen zu sein. Trotz dieser Feststellung nehmen die Autoren zum 
Schlüsse an, daß gewisse für diese Verhältnisse bedeutungsvolle Momente im 
Individuum selbst gelegen sein müssen und vielleicht solche Personen, bei 
welchen nach Salvarsandarreichung erhöhte Zuckerwerte im Liquor ge¬ 
funden werden, auf Neosalvarsanapplikation leichter mit nervösen Sym¬ 
ptomen reagieren. J. Bauer (Wien). 

163. Tilney, Frederick, Vital Stauung in its relaüon to Chemotherapie. 
(New York neurological society, 3. Februar 1914.) Journ. of nervous and 
mental disease 41, 454. 1914. 

Da die Theorie, daß das Salvarsan bei intraspinaler Anwendung auf dem 
Wege der Lymphbahnen in die Tiefen des Nervensystems gelange, durch die 
Anatomie nicht gestützt wird, so wollte Tilney der Frage auf experimentel¬ 
lem Wege nachgehen. Da das Trypanblau in seinen chemotaktischen Eigen¬ 
schaften dem Salvarsan nahesteht, so wurde bei einer Katze eine Vio—1 proz. 
Lösung in den Subarachnoidalraum gespritzt. Bei der Obduktion zeigte 
sich, daß das Gehirn eine diffuse Färbung aufwies, diese ging an den Tra¬ 
bekeln der Pia mater und an den Blutgefäßen entlang. Die Ganglienzellen 
und die Nervenfasern waren nicht gefärbt. Die Dura mater war intensiv 
gefärbt. Eine intraarterielle Injektion bewirkte eine lebhafte Färbung der 
inneren Organe, ließ aber die zentralen nervösen Teile frei. Eine intravenöse 
Einspritzung zeigte eine deutliche Färbung der Dura, der Pia und der 
Hypophysis. Das Rückenmark war immer ganz frei geblieben. Eine süb- 
cutane Injektion zeigte wohl Färbung der inneren Organe, aber die nervösen 
Teile waren frei. Soweit diese Versuche einen Schluß zulassen, ist die intra¬ 
spinale Anwendung diejenige der Wahl, die intravenöse verlangt größere 
Dosen zur Erreichung des gleichen Resultats. G. Flatau (Berlin). 

164. Juliusburger, 0., Zur Thiocoltherapie. Deutsche med. Wochen¬ 
schr. 40, 1864. 1914. 

Das in früherer Zeit viel verwandte Thiocol hat sich dem Verf. bei 
Dannstörungen während Morphiumentziehungskuren sehr bewährt. Es hat 
vor dem Opium den Vorzug, den Magen nicht zu beeinflussen und den Ge¬ 
schmack und Appetit nicht zu stören. Ferner tangiert es die Psyche nicht. 
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Eine nachhaltige Obstipation tritt nicht ein. — Auch bei anderen Magen - 
Darmstörungen hat Juliusburger das Präparat mit Erfolg verabreicht. 

Stulz (Berlin). 

166. Epstein, IL, Foligan „Henning“. Deutsch, med. Wochenschr. 40, 
1890. 1914. 

Foligan ist ein fester Extrakt aus Orangenblättem in Tablettenform; 
in Dosen von 0,1—1 g wirkt der Extrakt als Sedativum, in Dosen von 1 bis 
1,5 g als Hypnoticum in Fällen von unkomplizierter Agrypnie. Posthypno¬ 
tische Erscheinungen fehlen. Stulz (Berlin). 

• 166. Heller, Th., Pädagogische Therapie für praktische Ärzte. Berlin 
1914. Verlag von Julius Springer. (VII, 223 S.) Preis M. 8.—; geb. M. 10,50. 

Im Rahmen des allgemeinen Teils der Enzyklopädie der klinischen 
Medizin gibt Heller einen Überblick über die Heilpädagogik. Wenn man 
sich den praktischen Arzt nicht als Kassensprechsturdenarzt, sondern als 
Familienarzt im Sinne des fast verschwundenen Hausarztes vorstellt, so 
muß man zu^eben, daß er reichen Gewinn aus dem Hellerschen Buche ent¬ 
nehmen kann. Wenn man als ärztlicher Freund und Berater einer Familie 
deren Kinder aufwachsen sieht, so erkennt man häufig schwierige Momente, 
erlebt kritische Phasen der Erziehung und ersinnt wohl eigene Mittel ur.d 
Methoden, um über diese Hemmnisse hinwegzukommen. Der Vorzug des 
Hellerschen Buches besteht nun darin, zahllose kleine pädagogische 
Rezepte und Anweisungen zu geben, wie man ärztlich-pädagogisch die 
Erziehungswiderstände überwindet. Aus reicher Erfahrung heraus teilt 
H. zahlreiche Mittel mit, imbezille und psychopathische Kinder zu 
möglichst vollwertigen Menschen heranzubilden. Dabei richtet sich seine 
Aufmerksamkeit begreiflicherweise hauptsächlich auf die idiotischen und 
imbezillen Kinder. Den psychopathischen Persönlichkeiten und deren Be¬ 
handlung sind von den 223 Seiten nur 68 gewidmet. Hier findet sich auch 
(im Anschluß an Ziehen) mancherlei wissenschaftlich Bedenkliches, so wenn 
der Verf. unter psychopathischen Abnormitäten alle Abnormitäten geringen 
Grades, also auch die ersten Anzeichen von Demenzprocessen subsumiert. 
Aber der Wert dieses Buches beruht ja nicht in wissenschaftlichen, sondern 
auf die Praxis gerichteten Erkenntnissen. Und in diesen zahlreichen kleinen 
Erziehungsanweisungen, die der Verf. sehr gut lesbar aneinanderreiht, liegt 
soviel Anschaulichkeit, daß man etwa einem Arzte oder Lehrer, der sich über 
kindliche Abnormitäten informieren will, besser das He 11ersehe, als ein 
sog. strengwissenschaftliches Buch empfehlen möchte. Jedenfalls ragt 
das Buch H.s aus der so unendlich breit und flach gewordenen Literatur der 
Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie durch seinen persönlichen Wert 
ansehnlich empor. Gruhle (Heidelberg). 

TH. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Mmktln und Nerven. 

167. Cahen, Fr., Eine neue Methode der Transplantation bei Nerven - 
defekten. Deutsche med. Wochenschr. 40, 1888. 1914. 

Cahen schloß einen 10—12 cm großen Defekt, der bei der Entfernung 
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.eines Tumor des linken Ulnaris am Oberarm entstanden war, in folgender 
Weise: DerN. cutaneus antibrachii medialis wurde von der V. axillaris la- 
teralwärts vom Ulnaris freipräpariert und in der Höhe des peripherischen 
Ulnarisstumpfes durchtrennt. Alsdann wurde das zentrale Ende des 
Cutaneus mittels perineuraler Nalit auf das peripherische Ende des Ulnaris 
.aufgepflanzt und das zentrale Ende des Ulnaris mit einigen Nähten an 
den Stamm des Cutaneus angelegt. Die anfangs bestehenden typischen 
.Erscheinungen der Ulnarislähmung gingen unter fortgesetzter elektrischer 
Behandlung auffallend schnell zurück. Sechs Monate nach der Operation 
wurde folgender Status aufgenommen (Dr. Blum): Sensibilität im ganzen 
Gebiet des N. cutan. a. m. und des Ulnaris am Vorderarm und an der Hand 
erloschen. Motilitätsstörung sehr gering, Bewegungen mit dem Flexor carp. 
uln. und dem Abduktor plolicis kräftig, die 2. und 3. Fingerglieder streckbar 
auch bei gebeugtem Grundglied, Spreizung und Schließung der Finger un¬ 
beholfen und nur beschränkt ausführbar, Muskulatur des Kleinfingerball 
etwas vermindert. Ulnaris ist am Ellbogen und an der peripherischen Reiz¬ 
stelle erregbar, dagegen nicht vom Oberarm aus, Flexor carp. uln. und die 
Muskeln des Daumenballes reagieren faradisch, dagegen nicht Interossei 
und Kleinfingermuskulatur. Galvanische Prüfung ergab vom Ulnaris aus 
am Ellbogen rechts K. S. Z. 2 M. A., links K. S. Z. 9 M. A., rechts am Hand¬ 
gelenk K. S. Z. 2 M. A., links K. S. Z. 1.5 M. A. Von der Muskulatur aus: 
links Kleinfingermuskulatur A. Z. stärker und träger als K. Z., rechts normal; 
links I. Interossei A. Z. träger und stärker als K. Z., links II.—IV. Interos¬ 
sei A. Z. träge, K. Z. blitzartig. — In der Folgezeit besserte sich die moto¬ 
rische Kraft der Hand noch weiter, der Ausfall der Sensibilität verringerte 
sich. — Die Frage ob die Fasern der sensibelen Nerven mit den Fasern des 
Ulnaris an dessen Enden in Verbindung getreten sind und einfach als 
Leitungsbahn für die motorischen Impulse gedient haben oder ob ein schnelles 
Auswachsen der motorischen Fasern entlang dem sensiblen Nerv vom zen¬ 
tralen in den peripherischen Stumpf stattgefunden hat, ist nicht mit Sicher¬ 
heit zu entscheiden. Stulz (Berlin). 

168. Fröhlich, E., Über Schußverletzungen von Armnerven. Berliner 
klin. Wochenschr. 51, 1761. 1914. 

Fröhlich hat im Lazarett eine große Anzahl von Durchschüssen der 
oberen Gliedmaßen beobachtet, hierbei aber nur]wenige Nervenverletzungen. 
In einem Falle scheint sich eine regelrechte Nervenentzündung ent¬ 
wickelt zu haben. Der betreffende Soldat hatte einen Schuß innen im oberen 
Drittel des Oberarms, Ausschußöffnung nicht vorhanden, Röntgenunter¬ 
suchung negativ. Nach der Verletzung habe sich die Hand 10 Minuten 
lang unwillkürlich hin und her bewegt, dann war die Bewegung der Finger 
unmöglich, es traten große Schmerzen auf. Befund bei der Aufnahme: 
Wunde reizlos geheilt, Hand macht leichte Zitterbewegungen, befindet sich 
in leichter Beugestellung, ebenso die Finger, Hohlhand deutlich abgeflacht, 
ebenso Adductor pollitis und die Muskulatur des Unterarmes, Interossei 
nicht deutlich abgemagert. Beweglichkeit der Handbeuger sehr beschränkt, 
quantitative Herabsetzung ihrer Erregbarkeit, aber keine Entartungsreak¬ 
tion, Sensibilität intakt. An der ulnaren Seite der Beugefläche 3 cm unter 
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dem Capitulum humeri befand sich eine längliche Anschwellung, Verdickung 
des Nervenstrangs, die auf Druck sehr schmerzte, eine ebensolche Anschwel¬ 
lung unterhalb der Narbe im Sulc. bicipitalis. In einem zweiten Fall war 
es durch einen Einschuß an der Beugeseite des unteren Drittels des Unter¬ 
arms zu einer MedianusVerletzung gekommen. Verf. beschreibt ferner 
drei Fälle von Ulnarisverletzung durch Gewehrschüsse in den linken 
Oberarm (Einschuß an der inneren Präcipitalfurche, Ausschuß an der In¬ 
sertionsstelle des Pectoralis major), in den linken Unterarm (Schußkanal im 
oberen Drittel), in den rechten Unterarm (10 cm über dem Handgelenk). 
In einem weiteren Fall war es durch einen Einschuß in den Wulst des Flexor 
carp. rad. 8 cm unterhalb des Ellbogengelenks zu einer Radialislähmung 
gekommen, ohne Muskelatrophie oder Entartungsreaktion. Das Geschoß 
hatte, wie die Operation ergab, den Nerven nur komprimiert. — In einem 
Fall von Erbscher Lähmung fand sich der Einschuß in der Höhe der 
6. Rippe handbreit vom Dofnfortsatz auf der linken Fossa infraspinata, der 
Ausschuß lag an der Vorderseite der Schulter, 4 Finger breit unter der 
Clavicula (siehe die Abbildung). Verletzter konnte den Arm nicht heben, 
schon 3 Tage nachher fand F. deutliche Abmagerung des M. deltoid., des 
Supraspin., schlaffe Lähmung des Biceps. — Im allgemeinen wurde eine 
exspektative Behandlung eingeschlagen. Stulz (Berlin). 

169. Sternberg, M. und V. Albert, Traumatische Lähmungen. (Ge- 
sellsch. d. Ärzte in Wien, 13. November 1914.) Wiener klin. Wochenschr. 
27, 1521. 1914. 

Demonstration von Ischiadicusverletzungen durch Schuß, bei denen 
besonders die elektive Schädigung des Peroneusgebietes gegenüber dem 
Tibialis auffiel. In einem Fall von Kniegelenkschuß, der wegen des Gelenk¬ 
ergusses längere Zeit in einem Kompressionsverband lag, wurde nachträglich 
eine enorme Atrophie des Quadriceps gefunden; aktive Streckung des Beines, 
geschweige denn Stehen war unmöglich. Patellarreflex deutlich, keine Ea.R. 
In einem anderen Falle handelte es sich um einen Schuß durch die rechte 
Hand, der die Handwurzelknochen und teilweise die Strecksehnen Verletzte. 
Patient hat lange Zeit eine Mitella getragen. Heben des Armes war unaus¬ 
führbar, die Muskeln des rechten Armes sind durchwegs atrophisch, die Hand 
hängt schlaff herab. In solchen Fällen wurde vielfach eine sog. ascendierende 
Neuritis angenommen. Da energische Mechanotherapie, vor allem Gymnastik 
überraschend bald diese Lähmungen zum Schwinden bringt, kann es sich 
nur um funktionelle Lähmungen, um Gewohnheitslähmungen im Sinne 
Ehrets handeln, hervorgerufen durch den Verlust der Erinnerungsbilder 
an die Bewegung infolge der Immobilisierung und die Atrophie wäre eine 
Inaktivitätsatrophie. 

Diskussion: Redlich bemerkt, daß die auch von ihm wiederholt beob¬ 
achtete elektive Schädigung des Peroneusgebietes bei Ischiadicusverletzung sich 
am ehesten durch den von Stoffel festgestellten, einem Kabel ähnlichen Bau der 
peripheren Nerven und hier speziell durch die oberflächliche Lage der Peroneus- 
fasera erkläre. Psychogener Einschlag bei Lähmungen nach Nervenverletzung ist 
eine Ausnahme. 

Spitzy möchte die elektive Peroneusschädigung durch die schlechtere Blut¬ 
versorgung dieses Nerven erklären. 

Z. f. d. g. Netir. u. Paych. R. XI. g 
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Benedikt bemerkt, daß naeh Unterschenkelamputationen Atrophien gelegent¬ 
lich auch im Quadriceps des gesunden Beines Vorkommen. Man solle den psycho¬ 
genen Faktor nicht überschätzen. 

Bum meint, die von Benedikt herangezogene Tatsache unterstütze die In¬ 
akt ivität st heorie der Atrophien, da man mit einem Bein nicht gehen können. 

Sternberg bemerkt, daß nach den Untersuchungen Jamin* jede Atrophie 
Inaktivitätsatrophie sei, einfache sowohl als degenerative. Die Entartungsreaktion 
zeige den Zustand des Nerven, nicht den des Muskels an. J. Bauer (Wien). 

170. Bass, Fr., Zwei Fälle von Nervenverletzungen. (Gesellsch. f. innere 
Med. u. Kinderheilk. in Wien, 22. Oktober 1914.) Med. Klin. 10, 1607. 1914. 

Im ersten Fall war das Projektil einen Querfinger unterhalb des reohten 
Auges eingedrungen, erzeugte eine Fraktur des rechten aufsteigenden Man¬ 
dibulaastes, verletzte die Arteria subclavia sowie den Plexus brackialis und 
erzeugte einen rechtsseitigen Hämothorax. Im Röntgenbild findet man das 
Projektil nahe dem Hilus. Es besteht schlaffe Lähmung mit Atrophien und 
nur geringfügigen »Sensibilitätsstörungen. Reißende »Schmerzen in der Hand. 
Die Motilität hat sich schon zum Teil gebessert. Im zweiten Fall handelt es 
sich um einen Durchschuß des linken Oberarmes oberhalb des Ellbogen¬ 
gelenkes mit »Splitterbruch des unteren Humerusendes und überdies einen 
Durchschuß durch die linke Thoraxseite. Es besteht eine typische Lähmung 
des Nervus ubiaris mit Atrophien im Thenar und Antithenar und Sensibili¬ 
tätsstörung an der ulnaren »Seite der Hand und des Vordeiarmes (! ? offenbar 
war also auch der Cut-aneus antibrachii medial, mitverletzt. Der Ref.). Es 
ist nicht anzunehmen, daß der Nerv cfurchtrennt ist, die Prognose ist günstig. 

Disk ussion: J. Ba uer fragt nach der tiefen »Sensibilität. Er hat eine Plexus¬ 
lähmung durch ein Aneurysma der Art. subclavia beobachtet, wobei die Sensibili¬ 
tätsstörung streng auf den Nervus ulnaris beschränkt war. Die Lageempfindung 
war dabei in allen Fingergelenken gestört. 

Bass bemerkt, daß in seinem Falle die tiefe »Sensibilität nicht gestört sei. 

J. Bauer (Wien). 

171. Hohmann, G., Über Nervenverletzungen. Münch, med. Wochenschr. 
«1, 2352. 1914. 

Sechs operativ behandelte Fälle. 1. Peroneus konnte nicht genäht wer¬ 
den, und wurde in den M. peroneus implantiert. 2. Peroneus durch Narben 
komprimiert, Tibialis zu 2 / 3 zerrissen. Naht des Tibialis und Neurolyse des 
Peroneus. Schon nach 14 Tagen beginnende Erholung im Tibialisgebiet. 
3. Tibialis 8 Wochen nach »Schrapnellverletzung aus Narben gelöst. Baldiges 
Verschwinden der neuralgischen »Schmerzen. 4. Plexus brachialis 8 Wochen 
nach der Verletzung, feste Narbe um die drei Wurzeln des Plexus und teil¬ 
weise Trennung der Continuität. Schon 2 Wochen nach der Neurolyse 
wesentlich gebesserte Funktion. 5. Radialislähmung bei Schußfraktur des 
Humerus. Nach 8 Wochen Neurolyse. 6. N. peroneus. Hauptbefund: 
Narbe im Nerven auch mikroskopisch bestätigt. Resektion des narbigen 
»Stückes. Nervennaht. L. 

172. Gerstmann, J., Erbsche Plexuslähmung mit homolateraler Sympa- 
thicuslähmung nach Schufiverletzung der rechten Halsseite. (Gesellsch. 

f. innere Mcdiz. u. Kinderheilk. in Wien, 5. Nov. 1914.) Mitt. d. Ge¬ 
sellsch. 13, 201. 1914. 

Einschußöffnung in der Nähe des rechten Unterkiefers, Ausschuß in der 
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Gegend des 6. Halswirbels. Es muß angenommen werden, daß die der 
typischen Erbschen Plexuslähmung entsprechende Arm-Schulterparalyse 
und die sympathischen Ausfallserscheinungen zwei voneinander unabhängige 
anatomische Ursachen haben. Das Projektil hat die den oberen PlexusanteH 
formierende 5. und 6. Cervical Wurzel sowie den Halssympathicus gleichzeitig 
und isoliert geschädigt. J. Bauer (Wien). 

173. Gerstmann, J., Zwei Fälle von Facialis- lind Hypoglossuslähmung 
mit Hemiatrophia linguae nach Schußverletzung im Bereiche des Ge¬ 
sichtes. (Gesellsch. f. innere Mediz. u. Kinderheilk. in Wien, 22. Oktober 
1914.) Mitt. d. Gesellsch. 13, 191. 1914. 

Demonstration der Fälle. Die elektrische Erregbarkeit im Bereich dei 
betreffenden Nerven bzw. Muskeln war entweder herabgesetzt oder er¬ 
loschen, Entartungsreaktion bestand keine. 

Diskussion: Schlesinger bemerkt, daß die beiden Falle einen anscheinend 
typischen Symptomenkomplex repräsentieren, der durch kleinkalihrige Geschosse 
hervorgebracht wird. J. Bauer (Wien). 

174. Singer, K., Atypische Schlaf - Druckiähmungen. Monatsschr. f. 
Psych. u. Neurol. 36, 236. 1914. 

Verf. bespricht zunächst die Ursachen der relativen Seltenheit von 
objektiven Sensibilitätsstörungen bei Radialisschlaflähmungen. Seine eine 
Erklärung (S. 239) nimmt allerdings anatomisch bloß auf den Ram. eut. post, 
sup. und inf. (jetzt alsN. cut. brach, post. bzw. N. cut. antibrach, dorsal, 
bezeichnet) Rücksicht, dagegen nicht auf den das radiale Dorsum manus 
versorgenden ram. superfic. nervi radialis, der erst in der Ellenbeuge vom 
Stamm abgeht und daher keinesfalls an der gewöhnlichen Druckstelle außer 
Mitleidenschaft bleiben kann. Eine fernere Annahme wäre die, daß die 
dünneren Hautäste vielleicht dem Insult schnell ausweichen können und 
genügend durch die Muskelbäuche des Triceps gedeckt werden, während der 
motorische Hauptstamm direkt in die Knochenfurche hineingepreßt wir(J 
usw. Es folgt eine tabellarische Übersicht über 11 einschlägige Fälle des Verf., 
Betonung der alkoholischen Disposition, der relativen Gutartigkeit dieser 
Lähmung; endlich die genauere Mitteilung von 8 Schlaflähmungen anderer 
Nervengebiete, darunter eine Erb sehe Plexuslähmung, eine Lähmung in 
allen drei Nervengebieten eines Armes, Ulnarisparese, Medianuslähmung, 
zwei Fälle von Peroneuslähmung. Letztere ist elektrisch und prognostisch 
wesentlich schwerer als die Radialisschlaflähmung, während die Schlaf- 
drucklähmungen im Ulnaris-Medianus-Gebiet prognostisch günstiger sind als 
die typischen Radialislähmungen. Nur die Plexuslähmungen an den oberen 
Extremitäten dauern monatelang in gleicher Heftigkeit fort. Lotmar. 

175. Henszelmann, A., Die Reizung des Nervus phrenicus durch den 
faradischen Strom und die röntgenologische Verwertbarkeit dieses Ver¬ 
fahrens. Wiener klin. Wochensehr. 27, 1103. 1914. 

Verf. empfiehlt dieses Verfahren unter Beobachtung des zu Unter¬ 
suchenden vor dem Röntgenschirm zur Feststellung und eventuell auch zur 
therapeutischen Beeinflussung von pleuralen Verwachsungen an der Lunge n¬ 
basis sowie bei Zwerchfellähmung. J. Bauer (Wien). 
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176. Gutstein, Michael (Charlottenburg), Histologische Untersuchun¬ 
gen über die Muskulatur der rachitischen Kinder. Archiv f. Kinder- 
heilk. 63, 351. 1914. 

Hagenbach und Bing haben die Lehre von der primären Erkrankung 
der Muskulatur der Rachitischen (Myopathia rachitica) aufgestellt, 
fußend auf klinischen Beobachtungen und histologischen Untersuchungen 
bioptisch gewonnener Muskelstückchen. Verf. untersuchte die Muskeln von 
19 rachitischen Kindern im Alter von x / 2 —3 Jahren (Sektionsfälle) und 
10 Vergleichsfälle. In Übereinstimmung mit den Bing sehen Befunden 
wurden in zwei Fällen eine charakteristische Verwischung der Faser¬ 
grenzen und eine enorme Kernvermehrung gefunden; bei den anderen 
Fällen fand sich nichts oder nur eine mäßige Kemvermehrung, die auch 
sonst vorkommt. Außerdem wurde aber durch Sudanfärbung im Gefrier¬ 
schnitt das Vorhandensein von lipoiden Substanzen nachgewiesen. 
Sie fanden sich nicht nur in den bereits erwähnten, sondern auch in einem 
Teil der übrigen Fälle von Rachitis. Die Fettablagerung erstreckte sich nur 
auf die Muskelfasern und variierte von Fall zu Fall sehr stark, sowohl in 
bezug auf Intensität als auch Extensität. Bei schwerer Affektion ist die 
Querstreifung der zuweilen verbreiterten Faser verschwunden, die Lipoide, 
in größeren Tröpfchen, sind entweder in parallelen Längsreihen angeordnet 
oder bedecken in gleichförmiger Weise die ganze Faser. Zuweilen wechseln 
verfettete Querscheiben mit nicht verfetteten ab. Schwer veränderte Muskel¬ 
fasern können auch Einschnürungen und kolbige oder spindelförmige Ver¬ 
dickungen zeigen. Der Nachweis ven Lipoiden in den Muskeln des Rachi- 
tikers steht in gutem Einklang mit den Beobachtungen Bings, der bi¬ 
optisch gewonnene Muskeln „von für Fett charakteristischem, fischfleisch¬ 
ähnlichem Aussehen“ fand. Verf. vermutet, daß die mangelhafte Funktion 
der Rachitikermuskulatur zum Teil durch die Lipoidablagerung bedingt 
sein könnte und erklärt den günstigen Einfluß der Phosphormedikation 
auf die Rückbildung der rachitischen Myopathie durch die katalysatorische 
Wirkung des Phosphors. Verfettung der Muskelfasern fand Verf. allerdings 
auch bei einigen nicht-rachitischen Kontrollfällen (Tuberkulose, Diphtherie, 
Bronchopneumonie). Wie Hagenbach und Bing faßt Verf. die Muskel¬ 
erkrankung bei der Rachitis als eine den Symptomen an den Knochen koor¬ 
dinierte Krankheitserscheinung auf, als eine durch die bestehende Stoff¬ 
wechselstörung bedingte Wachstumsstörung. Ibrahim (München). 

177. Oppenheim, Über Myohypertrophia kymoparalytica (lokalisierte 
Muskelhypertrophie mit Myokymie, Crampi musculorum und Läh¬ 
mung). Neurol. Centralbl. 33, 1106. 1914. 

Bei einer jetzt 48jährigen Psychopathin mit hysterischen Anfällen 
stellten sich im Alter von 40 Jahren nach einer heftigen Gemütserregung 
nächtliche Lähmungsanfälle von minutenlanger Dauer im rechten Arm ein. 
Sie erwacht aus dem Schlaf mit einem Gefühl von Steifigkeit und Schwäche 
im rechten Arm, der Arm falle „schlaff“ herunter und sie könne ihn nur in 
in der Schulter bewegen. Sie reibt den Arm oder läßt ihn reiben und nach 
3—4 Minuten ist alles vorüber. Um dieselbe Zeit entwickelte sich die Nei¬ 
gung zu krampfhaften Muskelkontraktionen, anfangs nur bei jeder An- 
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strengung bzw. kraftvollen Bewegung der rechten Oberextremität, später 
fast bei jeder Muskelleistung derselben. Eine gewisse Schwäche in den 
Muskeln des rechten Armes, besonders in den Streckern der Hand scheint 
sich schon vor 6 Jahren entwickelt zu haben. Zu einer seitdem andauernden 
Lähmung dieser Muskeln ist es vor 4 Jahren, wieder nach einer Aufregung, 
gekommen. Sie schildert auch Unruhegefühle und Pulsationsgefühle in 
der rechten Oberextremität. Das Einschlafen sei durch die Unruhe (die 
Myokymie) des rechten Arms erschwert, sie sucht das dadurch zu mildern, 
daß sie sich mit dem Körper auf diesen Arm legt. Sie habe ein ,,stumpfes, 
hartes Gefühl“ in demselben, kein Kribbeln, kein Ameisenlaufen. Rechter 
Oberarm und Unterarm sind infolge Hypertrophie der Muskulatur erheblich 
dicker als links. Sobald die Kranke denVersuch macht, den Unterarm mit 
einiger Kraft zu beugen, stellt sich ein sehr schmerzhafter Krampf in den 
Beugemuskeln ein, ein echter Crampus, der erst im Verlauf von l / 2 —1 Mi¬ 
nute schwindet. Nachdem der Krampf aufgehört hat, bemerkt man, daß 
dieselben Muskeln, aber auch der Deltoideus und Triceps von einem Wogen 
und Zittern der Muskelbündel ergriffen sind, welches dem typischen Bilde 
der Myokymie entspricht. Diese Erscheinung ist eine andauernde, wenn 
auch an Intensität schwankende. Besondere im Anschluß an die Crampi 
macht sich eine Steigerung des Phänomens bemerklich. Nur ausnahmsweise 
soll es auch zu tonischen Muskelanspannungen in den Beugern der Hand 
und Finger kommen. — Die Myokymie erstreckt sich im geringeren Grade 
auf die kleinen Handmuskeln. Sehenphänomene am linken Arme schwach, 
aber deutlich, am rechten nicht auszulösen. Aktive Bewegungen im rechten 
Schultergelenk mit voller Kraft, die Beugung des Unterarms nur unvoll¬ 
kommen, kraftlos und unter starker Pronation. Rechte Hand in Beugestel¬ 
lung, ganz wie bei Radialislähmung, Extensores carpi, Extensor digitorum 
communis und large Daumenmuskeln völlig gelähmt. Dagegen sind alle 
Beugebewegungen der Hand und Finger normal. Auch die Interossei und 
Lumbricales funktionieren normal. — Elektrische Erregbarkeit auch in 
den gelähmten Muskeln nicht wesentlich verändert, nur faradisch etwas 
herabgesetzt. Verf.glaubt eine primäreMyopathie vor sich zu haben. Nach 
dem er die Literatur, die einen ganz gleichen Fall nicht enthält, durch¬ 
mustert hat, kommt er zu folgendem Schluß: Es gibt eine Form der er¬ 
worbenen lokalisierten Muskelhypertrophie, die ein fortschreitendes Leiden 
darstellt. Ob es früher oder später zum Stillstand kommen kann, steht 
dahin. Die Umfangzunahme der Muskeln verknüpft sich mit schmerzhaften 
Crampi, mit Myokymie und mit Muskelschwäche, letztere steigert sich in 
einzelnen Muskeln bzw. Muskelgruppen bis zur Lähmung. Das Leiden hat 
einen myopathischen Charakter, kann sich aber auf dem Boden der neu- 
ropathisch-psychopathischen Diathese und unter Begleiterscheinungen 
hysteroneurasthenischen Charakters entwickeln, die aber im weiteren Ver¬ 
lauf der Erkrankung mehr und mehr zurücktreten. L. 

178. Lethaus, Über die Injektionsbehandlung der Ischias. Deutsche 
med. Wochenschr. 40, 1761. 1914. 

Lethaus berichtet, daß er mit der Injektionsbehandlung der Ischias 
(100 ccm einer lpromill. /?-Eucainlösung in physiologischer Kochsalzlösung) 
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gute Erfolge hatte, ebenso mit der epiduralen Methode bei ausgesprocheneren 
Ischias Wurzelsymptomen. Stulz (Berlin), 

Sympathisches System, Qef&Be. Trophlk. Wachstumsstörungen, 

179. Oettinger, Herpes zoster und Herpes zoster gangraenosus nach 
Salvarsan. Dermatol. Zeitschr. 21, 780. 1914. 

Mitteilung eines Falles von Herpes zoster gangraenosus, der sich bei 
einer 51 jährigen Frau, die an Lues cerebralis litt, nach Injektion von 0,4 Alt- 
salvarsan entwickelte. Der Zoster nahm das Gebiet des I. Trigeminusastes 
ein. Auf Grund dieser Beobachtung und der in der Literatur mitgeteilten 
Fälle, die der Reihe nach aufgeführt werden, stellt Verf. einige Leitsätze auf: 
1. Herpes wie auch Herpes zoster kann als Nebenwirkung bei Anwendung 
des Salvarsans auftreten. 2. Der Herpes zoster entsteht direkt im Anschluß 
an eine Salvarsaninfusion, kann aber auch geraume Zeit später auftreten. 
3. Der Herpes zoster kann nach der ersten wie auch nach jeder erneuten Sal- 
varsandarreichung entstehen; ist er einmal entstanden, so kann nach einer 
erneuten Salvarsaninfusion ein neuer Zoster sich an einer anderen Körper¬ 
partie entwickeln. 4. Der Herpes zoster entsteht unabhängig von der Dosis. 
5. Die Applikationsart des Salvarsans übt keinen Einfluß auf das Entstehen 
des Zoster aus. 6. Der Zoster nach Salvarsan tritt an verschiedenen Re¬ 
gionen des Körpers auf (z. B. ophthalmicus, thoracicus, glutaealis) in ver¬ 
einzelten Fällen an der Hand und am Arm. Sprinz, z. Z. Brandenburg a. H. 

180. Seelert, H., Schwere symmetrische Gangrän. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol. 35, 483. 1914. 

Bei einem 59jährigen Manne trat nach zwei rasch hintereinander ein- 
wirkenden Hodenquetschungen eine Hodeneiterung, im Anschluß an die^e 
ein schweres Gesichtserysipel ein. Während dieses noch andauerte, ent¬ 
wickelte sich eine Grangrän an den Händen, später auch an den Füßen, die 
schließlich unter bedeutender Verstümmelung abheilte: links fehlen sämt¬ 
liche Fingerphalangen, rechts außerdem noch die Metakarpalknochen; auch 
an einigen Zehen fehlen Phalangen. Periphere Arteriosklerose und positiver 
Wassermann im Blut; letztere Reaktion später negativ. Neurologisch kein 
Befund, außer Lymphocytose und positivem Nonne-Apelt im Liquor. 
Früher mehrmals Gelenkrheumatismus; im Berufe vielfach der Einwirkung 
kalten Wassers auf die Hände ausgesetzt. Für einen echten Raynaud fehlen 
die der Gangrän vorangehenden Stadien der lokalen Synkope ur.d Asphyxie, 
ferner die kennzeichnenden Remissionen und Intermissionen. Mehr gleicht 
der Fall einigen ebenfalls Arteriosklerose bietenden Fällen, welche Dehio, 
Zoege - Manteuffel, Seidelmann beschrieben haben. Ätiologisch 
kommen für Verf.s Fall außerdem vor allem der lange dauernde fieberhafte 
infektiöse Prozeß mit dadurch entstandener Kachexie, die Lues, starker 
Tabakgenuß und die thermischen Schädlichkeiten in Betracht. Der zeit¬ 
liche Zusammenhang zwischen der Gangrän einerseits und der als Unfall¬ 
folge anerkannten fieberhaften Erkrankung mit Eiterung am Hoden und an 
verschiedenen Stellen der Haut andererseits ist zweifellos festgestellt, und 
das Erysipel, während oder kurz nach welchem die ersten Erscheinungen der 
Gangrän ärztlich festgestellt wurden, war nur ein weiteres Stadium jener 
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infektiösen Erkrankung. Daher wurde die Gargrän, wie schon von zwei 
Vorgutachtern (deren einer Cassirer), im Gutachten als wahrscheinliche 
Unfallfolge hirgestellt. Lotmar (Bern). 

181. Reznicek, R., Klinische Studien über den Dermographismus. 

Wiener klin. Wochenschr. 27, 1424. 1914. 

Der elevierte Dermographismus kann durch Kälte und Adrenalin hem¬ 
mend beeinflußt werden, nicht aber durch Wärme, Elektrizität, Atropin und 
Pituitrin. Der hemmende Einfluß des Adrenalins dürfte sich aus seiner Wir¬ 
kung auf die glatte Muskulatur, welche vom Sympathicus innerviert wird, 
erklären, der hemmende Einfluß der Kälte erstmals gleichfalls durch die 
Wirkung auf die glatte Muskulatur, in zweiter Linie aber durch einen hem¬ 
menden Einfluß auf den eigentümlichen Transsudationsvorgang der Capil- 
laren, der für das Zustandekommen des elevierten Dermographismus von 
wesentlicher Bedeutung ist. Ref. möchte bemerken, daß qualitative Ände¬ 
rungen des Dermographismus unter Adrenalin Wirkung zuerst von ihm beschrie¬ 
ben (Deutsches Archiv f. klin. Med. 167) und die Adrenalin versuche Rez- 
niceks erst auf eine spezielle Anregung des Ref. hin unternommen wurden 
(Verein f. Psych. u. Neur. in Wien). J. Bauer (Wien). 

182. Hart, C., Über die anatomische Grundlage der Osteopsathyrosis idio- 
pathica, insbesondere die Osteogenesis imperfecta. Zieglers Beiträge z. 
allg. Path. u. pathol. Anat. 56, 207. 1914. 

Die Ausführungen Harts basieren auf der Beobachtung eines zur Zeit 
seines Todes nahezu 12 Jahre alten, geistig vollkommen gesunden, seit etwa 
5 Jahren dem Schnapsgenuß ergebenen Knaben, der neben starker Fett¬ 
leibigkeit, Glykosurie und chronischer Furunculose eine hochgradige Poro¬ 
sität des Skelettes, insbesondere der Rippen und der Wirbelkörper darbot. 
Eine Atrophie der Knochen machte sich, obwohl nie an sie gedacht wurde 
und der Knabe niemals über Knochenschmerzen oder rheumatische Be¬ 
schwerden geklagt hatte, schon zu Lebzeiten dadurch bemerkbar, daß der 
Kranke immer mehr in sich zusammensank, kleiner wurde und sich schließlich 
überhaupt nicht mehr ohne Stütze fortbewegen konnte. Ein ausgeprägter 
Hah fehlte, der Rumpf war kurz; dabei bestand keine Kyphoskoliose, die 
Wirbel waren einfach in sich zusammengesunken. Anatomisch wurde eine 
hochgradige Atrophie (Osteoporose) des Knochensystems mit zahlreichen, 
klinisch unbemerkt gebliebenen Frakturen der Rippen und ringförmigen 
Callusbildungen an den Frakturstellen festgestellt, wodurch die Bezeichnung 
des Leidens als Osteopsathyrosis gerechtfertigt erscheint. Verf. deutet diese 
Osteopsathyrosis als eine Osteogenesis imperfecta und sucht zu begründen 
daß dieses Leiden nicht nur angeboren vorkommt, sondern auch während 
des Extrauterinlebens erworben werden kann. Das betreffende Kind kann 
gesund zur Welt kommen, bis zu irgendeiner Zeit seiner Entwicklung unter 
dem Einfluß äußerer Momente die Krankheit in Erscheinung tritt. Es ist 
anzunehmen und anderweitige Befunde an dem Kranken (Fettsucht, Dia¬ 
betes, Herzhypertrophie, abnorm weite Aorta und Polyglobulie) sprechen 
dafür, daß das Knochenleiden als ein auf abnormer Konstitution beruhendes 
aufzufassen ist, wobei die toxische Wirkung des Alkohols die Erkrankung 
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zum Ausbruch brachte. Es würde sich um eine primäre Schwäche der 
knochenbildenden Zellen handeln. Dadurch erscheint die Ansicht Kauf¬ 
mann und Sumitas gestützt, wonach die Chondrodysplasie und die Osteo¬ 
genesis imperfecta auf einer qualitativen Mißbildung, das heißt nichts anderes 
als auf einer „Anlage“ beruhen. Anhaltspunkte für eine abnorme Funktion 
einer Drüse mit innerer Sekretion oder einer solchen mit Ausführungsgang 
konnten auf morphologischem Wege nicht gewonnen werden. J. Bauer. 

Meningen, 

183. Fahr, Ein Fall von rasch tödlich verlaufener Meningitis luica. 

Dermatol. Wochenschr. 59, 1103. 1914. 

Der Primäraffekt lag erst 9 Wochen zurück. Aus bestem Wohlsein 
ging der bis dahin stets gesunde 25 jährige junge Mann im Koma zugrunde. 
Bei der Kopfsektion fand sich eine leicht milchige Trübung der weichen 
Hirnhäute. Am linken Stirnhirn in den vordersten Abschnitten desselben 
war im Bereiche einer etwa pfennigstückgroßen Stelle eine sülzige, gelblich 
verfärbte Verdickung. Längs der Wandungen der Gefäße fand sich hier 
mikroskopisch ein dichtes Infiltrat von Plasmazellen; innerhalb dieses 
Infiltrates, aber auch frei in den Gefäßen waren reichlich Spirochäten auf¬ 
zufinden. Es wäre wohl denkbar, daß die im Lumen der Gefäße vorhandenen 
Spirochäten plötzlich das Gehirn überschwemmt hätten, und mit dieser 
Überschwemmung der plötzliche Zusammenbruch des Pat. erfolgte. Der Fall 
lehrt wieder, daß schon innerhalb der sog. Sekundärperiode gummöse Bil¬ 
dungen Vorkommen können. Oscar Sprinz (Berlin). 

184. Reye, E., Antwort auf Dr. M. Mandelbaums „Befunde in der Lum¬ 
balflüssigkeit bei Meningitis tuberculosa post mortem“. Virchows 
Archiv 217, 476. 1914. 

Verf. beobachtete im Gegensatz zu Mandelbaum auch bei anderen 
Erkrankungen ohne jede entzündliche Veränderung im Zentralnervensystem 
als bei Meningitis tuberculosa sehr starke Trübung der Spinalflüssigkeit. 
Bei an tuberkulöser Meningitis gestorbenen Kindern fand Reye Tuberkel¬ 
bacillen innerhalb der großen einkernigen Zellen, was die spekulativen Be¬ 
trachtungen Mandel bau ms über Differenzen von Immunkörpern bei Er¬ 
wachsenen und Kindern überflüssig macht. J. Bauer (Wien). 

185. Mandelbaum, M., Befunde in der Lumbalflüssigkeit bei Meningitis 
tuberculosa post mortem. Virchows Archiv 217, 473. 1914. 

Polemik gegen Reye. Das massenhafte Auftreten großer uninucleärer 
Zellen in der Lumbalflüssigkeit, so daß sie das Gesamtbild des Präparates 
beherrschen und bestimmen, ist charakteristisch für tuberkulöse Meningitis. 
Bei keiner anderen Erkrankung findet man diese Zellen in solcher Menge. 
Reyes Befunde seien eine Bestätigung der Feststellungen Mandelbaums. 

J. Bauer (Wien). 

186. Sittig, 0., Ein Fall von tuberkulöser Meningitis mit bitemporal- 
hemianopischer Pupillenreaktion. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 36, 
180. 1914. 

Im Chiasma fand sich kein Tuberkel; der das Symptom erklärt hätte, 
sondern nur eine besonders starke entzündliche Infiltration der Meningen, 
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die besonders intensiv am Mittelteil des Chiasma war, die seitlichen Teile 
desselben dagegen viel freier ließ. Eine Degeneration der Sehbahn ließ sich 
mit der Weigertschen Markscheidenfärbung nicht nachweisen. Lotmar. 

187. Huber, Francis, Pneumococcic meningitis and meningismus. 

Arch. of pediatr. 31, 328. 1914. 

Aus einer größeren Zahl Pneumoniefälle werden 4 Fälle mitgeteilt, 
bei denen die Erscheinungen von seiten des Cerebrum derartig waren, 
daß eine Spinalpunktion angezeigt erschien. In allen Fällen waren deutliche 
Meningitissymptome, Nacken-Gliedersteifigkeit, Pupillendifferenz, Stra¬ 
bismus, erhöhter Druck vorhanden, es fanden sich aber nie cytologische 
Veränderungen, nie Bakterien im Spinalpunktat. Alle Patienten wurden 
gesund. Nach Rückblick auf die hierhergehörige Literatur meint Verf., 
daß der negative Ausfall der Cerebrospinalflüssigkeit niemals Schlüsse 
gestatte, ob eine anatomische Läsion (Exsudat) des Gehirns vorliege oder 
nicht. Wichtig sei, den Geisteszustand der Geheilten weiter zu beachten. 
Das Spinalpunktat scheine nur dann verändert, wenn der entzündliche 
Prozeß den Wirbelkanal selbst ergreife. Dünzelmann.* 

188. Olivecrona, H., Ein Fall von Geschwulstbildung in den weichen 
Häuten des Zentralnervensystems. Virchows Archiv 217, 161. 1914. 

Klinisch war die Erkrankung bei dem 57 jährigen Manne unter dem 
Bilde eines Hirntumors oder einer chronischen Meningitis verlaufen. Da 
keine Herdsymptome vorhanden waren und alle Symptome durch gesteiger¬ 
ten Hirndruck sich erklären ließen, wurde die zweite Möglichkeit wahr¬ 
scheinlicher. Die Lumbalpunktion ergab eine zweifelhafte Nonnesche 
Reaktion und zahlreiche große Zellen mit rundem bläschenförmigem Kern. 
Die makroskopische Untersuchung bei der Autopsie bestätigte die Diagnose 
einer chronischen Meningitis. Da in der Leber und linken Niere kleine Tumor¬ 
knötchen gefunden wurden, tauchte der Verdacht einer diffusen Carcinose 
der weichen Hirnhäute auf, die mikroskopische Untersuchung ergab nun eine 
diffuse Geschwulstbildung in den Leptomeningen, die der histologischen 
Struktur nach am wahrscheinlichsten als diffuses Endotheliom zu deuten 
ist, wobei die Leber- und Nierentumoren offenbar als Metastasen aufgefaßt 
werden müssen. Es kommt somit den diffusen meningealen Endothehomen 
ein höherer Grad von Malignität zu, als früher angenommen wurde. Die im 
Liquor gefundenen großen Zellen waren histologisch identisch mit den 
Zellen des Endothelioms und hätten somit schon klinisch die Diagnose er¬ 
möglichen können. J. Bauer (Wien). 

189. Ricker, G., Bemerkungen zu der Mitteilung von P. Prym: Über das 
Endotheliom der Dura. Virchows Archiv 217, 471. 1914. 

Wenn Prym die Duraendotheliome für bindegewebige Geschwülste 
hält, so basiert er auf dem unzutreffenden Satze, daß „echte Epithelien“ 
niemals „bindegewebige Zwischensubstanzen“ bilden. Es können feste 
Zwischensubstanzen aus einem flüssigen Sekret epithelialer Geschwulstzellen 
hervorgehen und es erscheint nicht ausgeschlossen, daß auch die Fasern 
der Endotheliome der Dura aus einem Sekret epithelialer Geschwulstzellen 
ausfallen. Es könnten diese Geschwülste auch epithelialer Herkunft mit 
sekundärer bindegewebiger Metaplasie sein. J. Bauer (Wien). 
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Rückenmark, Wirbelsäule. 

190. Bauer, J., Meningitis serosa spinalis nach Schußverletzung der 

Wirbelsäule. Verein f. Psychiatrie u. Neurol. in Wien, 10. Nov. 1914. 

Demonstration zweier Soldaten, die beide ein und dasselbe eigenartige 
Syndrom darbieten. In einem Fall befand sich der Einschuß unter der linken 
Achsel, die Ausschußöffnung in der rechten hinteren Axillarlinie, in der Höhe 
des Angulus scapulae. Im zweiten Fall war die Einschußöffnung in der 
rechten Lendengegend, Ausschußöffnung wurde keine gefunden, dagegen 
mußte mit Rücksicht auf einen hochgradigen linksseitigen Hämothorax das 
Projektil jedenfalls die Mittellinie passiert haben. In beiden Fällen war die 
Verletzung unmittelbar gefolgt von heftigsten Schmerzen in den Beinen, 
namentlich bei Bewegungen, so daß der eine Soldat vor Schmerzen sich nicht 
erheben und gehen konnte. Die Schmerzen hatten einen reißenden, aus¬ 
strahlenden Charakter und hielten mehrere Wochen lang an. Zeitweise Par- 
ästhesien in den Beinen. Hochgradigste Hyperästhesie und Hyperalgesie 
in beiden unteren Extremitäten bis zur Leistengegend und zirkulär oberhalb 
der Analfurche, so daß sogar der Druck der Bettdecke und Wäsche lästig 
und schmerzhaft empfunden wurde. Keine sonstigen Störungen der Sensibi¬ 
lität, Motilität bloß durch die Überempfindlichkeit gestört. Die Patellar- 
reflexe fehlten vollständig, trotz aller Kunstgriffe, die Achillesreflexe fehlten 
in einem der Fälle. In beiden Fällen wurde bei der Lumbalpunktion ein 
qualitativ absolut normaler Liquor unter ganz bedeutend erhöhtem Druck 
entleert. In einem der Fälle bestand Babinski, die Achillesreflexe wurden 
wiederauslösbar, ja sogar lebhaft, im anderen traten im Laufe der Zeit Babinski- 
phänomen und Fußklonus auf, die Hyperästhesie und Hyperalgesie gingen 
allmählich zurück, ohne sich an die radikulären Zonen zu halten. Die Wirbel¬ 
säule war nur in einem der Fälle und nur in den ersten Tagen im Bereich 
des X., weniger des IX. Brustwirbels druckempfindlich, radiologisch erwies 
sie sich in beiden Fällen als völlig normal. — Nach Erörterung der zur Er¬ 
klärung dieses Syndroms in Betracht kommenden Möglichkeiten kommt 
Vortr. zu dem Ergebnis, daß es sich um eine ohne gröbere Zertrümmerung 
einhergehende Verletzung der Wirbelsäule gehandelt haben muß, die wahr¬ 
scheinlich zu einer peripachymeningealen Blutung (zwischen Dura und Wir¬ 
belkanal) und im Anschluß daran zu einer über die untersten Meningeal- 
abschnitte ausgebreiteten Meningitis serosa geführt hat, wodurch die gleich 
nach dem Trauma vorhandenen radikulären Reizerscheinungen am ehesten 
erklärt werden. Mit Rücksicht auf die nach Wochen aufgetretenen Sym¬ 
ptome einer leichten Kompressionswirkung auf die untersten Rückenmarks¬ 
abschnitte ist die Möglichkeit einer im Bereich des 1. Lumbalsegments lokali¬ 
sierten, circumscripten Liquorcyste (Arachnitis fibrosa circumscripta) in 
Betracht zu ziehen, die einen operativen Eingriff später vielleicht wird 
notwendig erscheinen lassen. J. Bauer (Wien). 

191. Fuchs, Th., Spondylitis traumatica. (Gesellsch. f. innere Med. u. 

Kinderheilk. in Wien 22. Oktober 1914.) Med. Klin. 10, 1607. 1914. 

Die Affektion geht auf einen Zugszusammenstoß zurück, bei welchem 
der Patient das Bewußtsein verlor. Nach dem Unfall blieben als einziges 
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Symptom zuerst diffuse, dann im unteren Dorsalteil der Wirbelsäule loka¬ 
lisierte Schmerzen im Rücken zurück. Der XII. Dorsalwirbel ist druckemp¬ 
findlich, die Haut daselbst ist hyperästhetisch, der Pat. meidet jede Bewe¬ 
gung der Wirbelsäule. Im Röntgenbild erscheint der XII. Brustwirbel in 
Struktur und Form verändert. Es bestand leichter Gibbus. Nach Anlegung 
eines Gipskorsetts besserte sich der Zustand. Zwischen Trauma und dem 
Beginn der Schmerzen kann ein Intervall von selbst einigen Wochen bestehen. 

Diskussion: Schnitzler bemerkt, daß es sich in den Fällen von Kümmell¬ 
scher Krankheit stets um Infraktionen der Wirbel handle. 

Schlesinger, Fuchs und Schiff widersprechen dieser Annahme. Es wurde 
auch anatomisch wiederholt festgestellt, daß Traumen ohne Infraktionen zu niala- 
zischen, progredienten Prozessen in der Wirbelsäule führen können. 

Ort ner fragt, ob das für die Diagnose des intervallären Stadiums wichtige 
Symptom der reflektorischen Kontraktion der Lendenmuskulatur vorhanden war. 

Schlesinger bejaht dies. J. Bauer (Wien). 

192. Froehlich, E., Über einen Fall von Rückenmarksverletzung. Ber¬ 
liner klin. Wochenschr. 51. 1786. 1914. 

Verwundung durch einen Schrapnellschuß, Einschuß in Höhe des 
dritten Lendenwirbels, 1 cm links von der Wirbelsäule, im Röntgenbild liegt 
der Schatten der Schrapnellkugel mitten auf dem Wirbelkörper, ob noch 
im Wirbelkanal oder schon im Wirbelkörper selbst, konnte nicht festgestellt 
werden. Unmittelbar nach der Aufnahme konnte Verletzter nicht gehen, 
erhebliche Blasen- und Mastdarmstörungen, schnelle Besserung. Bei der 
Aufnahme ins Lazarett Alexandrinenstraße folgender Befund: Gang spa¬ 
stisch paretisch, linker Fuß fällt beim Gehen schlaff herunter in Außenrota¬ 
tion, rechtes Bein schleudert leicht, Schenkelschluß ohne Kraft. Linke Ober- 
jchenkelmuskeln, Wade abgemagert, elektrische Erregbarkeit herabgesetzt, 
in der Wade ausgesprochen träge, ebenso Interossei, Patellarreflex gesteigert. 
Rechts ähnliche Verhältnisse, Babinski positiv. Blasen- und Mastdarm¬ 
schluß normal. Sensibilität intakt. Stulz (Berlin). 

193. Bernhardt, M«, Beitrag zum Symptomenkomplex der Brown- 
Säquardsehen Lähmung. Berliner klin. Wochenschr. 51, 1790. 1914. 

Mitteilung eines Falles, den Verf. 6 Jahre lang beobachtet hat. Bei dem 
39 jährigen Patienten begann die Krankheit im Juni 1908 mit einem starken 
Hitzegefühl im rechten Knie; dem nach etwa 8 Tagen Verlust des Gefühls 
im ganzen rechten Bein folgte. Es traten bald hinzu: Schmerzen in der 
linken oberen Brusthälfte, Behinderung der Blasen- und Stuhlentleerung, 
Erlöschen der Potenz bei erhaltener Libido. Lues in der Anamnese nicht vor¬ 
handen. Im Juli 1908 ergab sich im wesentlichen folgender Status: Schwäche 
beider Beine, besonders des linken. Babinski rechts undeutlich, links deutlich. 
Rechts fühlt der Kranke leichte Pinselberührungen am Bein und an der 
Bauchhaut schwächer als links, Nadelstiche und starke Kälte werden rechts 
am Bein und am Rumpf bis zur 6. Rippe nicht als solche oder schmerzhaft 
empfunden, Cremasterreflex am 6. Juli rechts vorhanden, am 8. Juli beider¬ 
seits verschwunden, Bauchreflexe fehlen. Linke Pupille eine Spur weiter 
als rechts. Elektrische Untersuchung ergibt normale Verhältnisse. Links 
oberhalb der Brustwarze zwischen 4. und 6. Rippe, auch auf dem Rücken 
deutliche Hypästhesie: Im September 1908 wurde festgestellt, daß die rechte 
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Penishälfte, ebenso die rechte Sero talhälfte und die Perinealgegend rechts 
gegen Nadelstiche, Kälte und Hitze ebenfalls unempfindlich geworden war. 
Die WaR. fiel Dezember 1908 schwach positiv aus, eine antisyphilitische 
Behandlung besserte die Motilität, nicht aber die Sensibilität. Im Juni 1909 
Tremor manuum links, Händedruck links schwächer, deutliche Abfla¬ 
chung des ersten linken Zwischenknochenraums, im Dezember 1909 eine auf 
Druck schmerzhafte Schwellung der oberen Partien des Kreuzbeines. Aus¬ 
gang 1910 wurden die Symptome der linken oberen Extremität noch etwas 
deutlicher. Der früher links vorhandene Babinski nicht mehr auszulösen. 
Der letzte Status vom Juni 1914 verzeichnet folgendes: Allgemeinbefinden 
gut, Patient ist dienstfähig (Eisenbahn), Potenz geschwunden; dem Drang, 
Blase oder Mastdarm zu entleeren, muß er schnell Folge leisten. Gang besser, 
nicht mehr so spastisch. Rechtes Bein kräftig, kein Dorsalklonus, Be¬ 
rührungen werden gut gefühlt; Kälte, Hitze, Stiche werden rechts bis zwei 
Querfinger unterhalb des Nabels nicht oder nicht schmerzhaft wahrgenom¬ 
men. Linkes Bein schwächer, beim Ausstrecken Zittern, Sensibilität hier 
intakt, Dorsalklonus. — Weder links noch rechts Babinski oder Oppenheim. 
Bauchreflexe beiderseits, Cremasterreflex nur rechts deutlich. Linke obere 
Extremität schwächer (dynamometrischer Druck rechts 95, links 45). Lin¬ 
ker Interosseus I atrophisch, auch linke Daumenmuskulatur weniger aus¬ 
geprägt. Linke Pupille größer. Die Unempfindlichkeit der rechten Penis¬ 
hälfte, des rechten Scrotum, des rechten Perineum für Schmerz und Tempera¬ 
tur besteht fort. — Zunächst nahm Verf. eine extramedulläre Geschwulst 
an, die die linke Hälfte des Dorsalmarks komprimierte. Die gleichzeitig be¬ 
stehende Pupillenanomalität und die Atrophie des Interosseus, ferner der 
im Laufe der Jahre eingetretene Wechsel einzelner Reflexe (Bauch-, Cremaster¬ 
reflex, Babinski) führten dann zu der Annahme einer syphilitischen spinalen 
Meningitis mit hauptsächlich linksseitigem Sitz. Eine atypische Syringo¬ 
myelie ist unwahrscheinlich. — Außer den zwei Herden im unteren linken 
Cervical- und obersten Dorsalmark und dem Herde in Höhe des 4. bis 5. Dor¬ 
salmarks muß man noch einen 3. Herd in der Gegend des linken Sakralmarks 
annehmen zur Erklärung der partiellen Empfindungslähmung im Bereich des 
Plex. pudendalis. Stulz (Berlin). 

194. Marburg, 0., Zur Diagnose und Therapie der initialen Tabes dor- 
salis. Wiener med. Wochenschr. 64, 2281. 1914. 

Kurze zusammenfassende Darstellung für den Praktiker. Verf. emp¬ 
fiehlt milde Hg- und Jodkuren, insbesondere in Form einer Badekur in Hall 
bei gleichzeitiger Enesolbehandlung. Gegen lanzinierende Schmerzen be¬ 
währen sich Pvramidon, Radiumbadekuren oder Emanatoriumbehandlung 
(Gastein, Joachimstal; keine Trinkkuren!), Salvarsan, eventuell Forst ersehe 
oder Exnersche Operation. Gastrische Krisen sind mit Atropin, Papaverin, 
Koryfin und Radium zu behandeln. J. Bauer (Wien). 

195. Hassin, G. B., Beiträge zur Histopathologie der Tabes dorsalis. 
Neur. Centralbl. 33, 1137. 1914. 

In 14 Fällen der Anstalt Friedrichsberg wurden folgende Befunde er¬ 
hoben, die wir fast in der Ausführlichkeit der kurzen vorläufigen Mittei¬ 
lung wiedergeben: 
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1. Weigert-Pal-Präparate zeigen in den Hintersträngen das gewöhn¬ 
liche Bild des Markschwundes. An Bielschowskyschen Silberpräparaten 
kann man aber in den marklosen Partien eine ungeahnte Menge von er¬ 
haltenen Nervenfasern erkennen, die zum Teil völlig normal erscheinen, 
zum Teil dünne oder auch dickere marklose Axone darstellen. Solche faser- 
reiche Stellen wechseln in den Silberpräparaten auf Längsschnitten mit 
Partien ab, die entweder gar keine Fasern oder nur ganz zarte Silberfasem 
bei starkem Gliareichtum enthalten. Diese degenerierten faserlosen oder 
faserarmen Stellen erscheinen als helle Flecken von unregelmäßiger Größe 
und Gestalt. Solche fleckweise Degeneration der tabischen Hinterstränge 
hält Verf. für sehr charakteristisch und pathognomisch für die Tabes dor- 
salis. 2. Dieselben Flecken in den tabischen Hintersträngen kann man auch, 
wenngleich nicht so deutlich, an Mallory-Präparaten erkennen, die auch 
sonst sehr interessante Parenchym Veränderungen zeigen. Einmal sehen wir 
die Degenerations- und Proliferationserscheinungen der sekundären Faser¬ 
degeneration, dann aber auch bemerkenswerte Entmarkungsvorgänge an 
einzelnen Fasern ähnlich denen der multiplen Sklerose, Markscheiden¬ 
erkrankungen bei relativ normalem Axon und schließlich marklose Achsen¬ 
zylinder in großer Anzahl. 3. Auf Querschnitten zeigen die Mallorv-Prä- 
parate eine enorme Menge von Pünktchen, die an den gesunden Stellen des 
Rückenmarks nicht zu sehen sind. Am wahrscheinlichsten sind die Pünkt¬ 
chen als Querschnitte zarter proliferierter Gliafasern zu deuten. 4. Alle 
Präparate lassen eine deutliche Ependymwucherung um den Zentralkanal 
erkennen — eine konstante Erscheinung in allen unseren Fällen. 5. Die 
Alkohol-Toluidinblaupräparate zeigen im Rückenmark starke entzündlich- 
infiltrative (in einem Falle auch echte gummöse) und ausgesprochene 
hyperplastische Vorgänge in den Meningen (Pia und vor allem Dura). Die 
Meningen sind im Bereiche der Hinterstränge im allgemeinen etwas stärker 
affiziert als in den Regionen der Hinter- und Vorderstränge, aber der Unter¬ 
schied ist nicht immer bedeutend, und manchmal kann man sogar Stellen 
sehen, wo die hinteren Partien der Meningen weniger verändert erscheinen 
als die vorderen oder seitlichen. Dieselben Prozesse sind auch an den meso- 
dermalen Hüllen der spinalen Wurzeln zu beobachten; besonders stark sind 
sie entwickelt an der „Nageotteschen Stelle“. 6. Die oben beschriebenen 
Bilder kann man in Tabesfällen auch in der Medulla oblongata, dem Pons 
und Hirnschenkelfuß sehen, und mitunter sind sie hier nicht nur in den Me¬ 
ningen, sondern auch im Parenchym deutlich ausgesprochen. Während 
bei den Tabesparalysen das Großhirn, namentlich die Rinde, die gleichen 
Prozesse, i. e. charakteristische paralytische Veränderungen erkennen läßt, 
fehlen diese Erscheinungen in der Großhirnrinde der Tabespsychosen. 
7. Die spinalen Meningen zeigen in allen 14 Fällen universelle entzündlich - 
infiltrative Veränderungen; in den reinen Tabesfällen sind die cerebralen 
Meningen relativ frei, dagegen sind in den 10 Fällen von Tabesparalyse 
die cerebralen wie die spinalen Meningen affiziert; es ist daher die spinale 
Meningitis eine konstante Erscheinung bei der Tabes dorsalis. 8. Bei der 
Tabesparalyse hat Verf. im Rückenmark neben den mesodermalen Ver¬ 
änderungen auch diffuse Parenchymdegenerationen in der grauen und weißen 
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Substanz (abgesehen von der Hinterstrangsdegeneration); bei der reinen 
Tabes sehen wir jedoch im allgemeinen nur eine Entartung der Hinterstränge, 
auch wenn im Rückenmark die mesodermalen Veränderungen hochgradig 
sind. 9. Dieselben pathologischen Prozesse, die im tabischen Rückenmark 
stattfinden, kann man auch in dem atrophischen Opticus sehen: dieselben 
Infiltrations- und Proliferationsvorgänge in den Meningen, die fleckartige 
Degeneration in den Randfasern und die begleitende GliaWucherung. 
10. Die spinalen Ganglien mit ihren peripheren und nächst gelegensten zen¬ 
tralen Nervenfasern zeigen im allgemeinen keine nennenswerten Verände¬ 
rungen. 11. Die einzige bedeutende Parenchymveränderung im tabischen 
Rückenmark ist die fleck weise Degeneration der Hinterstrangsfasern. Diese 
Degeneration scheint nicht verursacht durch die entzündlich-infiltrativen 
Veränderungen im Parenchym oder in den Meningen. Dagegen müssen die 
hochgradigen Proliferationsvorgärge an der Nageotteschen Stelle in 
Form von starken hyperplastischen, mit infiltrativen Erscheinungen unter¬ 
mischten Vorgängen in den neuralen Hüllen als die wahrscheinlichste Ur¬ 
sache dieser Degeneration angenommen werden. Durch konstanten, lai g- 
dauerrden Druck verursachen die veränderten und verdickten Hüllen einen 
Faserschwund in den hinteren Wurzeln, und dieser Faserschwund äußert 
sich in den Degenerationsflecken der Hinterstränge, die namentlich an den 
Bielschowskv - Präparaten sehr deutlich zu sehen sind. Bei der Tabes 
dorsalis haben wir es zu tun nicht mit dem Schwund oder der Degeneration 
totaler hinterer Wurzeln, sondern mit einem periodischen langsamen Ausfall 
einzelner Wurzelfasern, eine Tatsache, die auch von klinischer Bedeutung 
ist. 12. Der Obersteiner - Redlichschen Zone, wo die hinteren Wurzeln 
durch den Myelinverlust am vulnerabelsten sind, wird ebenfalls eine bedeu¬ 
tende Rolle in der Pathogenese der hinteren Wurzeldegeneration nicht ab¬ 
zusprechen sein, weil durch diese Stelle die hinteren Wurzeln passieren 
müssen, nachdem sie schon an der Nageotteschen Stelle geschädigt wor¬ 
den sind. L. 

Hirnstamm und Kleinhirn. 

196. Haibe, H. und F. H. Lewy, Klinik und Pathologie eines atypischen 
Falles von Verschluß der Art cerebelli post inf. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol. 35, 26. 1914. 

„Bei einer seit ihrer Jugend an chronischer Mittelohreiterung leidenden 
Patientin traten im 60. Jahre allmählich zunehmende Zeichen einer ent¬ 
zündlichen Erkrankung des inneren Ohres auf. Eine Eröffnung des hori¬ 
zontalen Bogenganges und des Labyrinthes besserte vorübergehend Schwin¬ 
del, Kopfschmerz und Nystagmus. Nach einigen Wochen verschlimmerten 
sich diese Symptome aber wieder, es trat spontane und Druckschmerz¬ 
haftigkeit der rechten Gesichtsseite und Tränen des rechten Auges auf; 
beim spontanen Zeigeversuch Abweichen des rechten Armes nach rechts. 
Adiadochokinese; Ataxie der rechtsseitigen Extremitäten; abnorme Kopf¬ 
einstellung; Romberg nach hinten, wechselnd nach links und rechts. Ver¬ 
kleinerung der rechten Lidspalte, Enophthalmus. Geringe abendliche Tem¬ 
peraturen. Tremor der rechten Hand. Daraufhin wurde die Diagnose auf 
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eine Affektion der rechten Kleinhirnhemisphäre nahe der Mittellinie gestellt. 
Mit Rücksicht auf die vorausgegangene Mittelohr- und Labyrintheiterurg 
wurde an einen Hirnabszeß gedacht. Wegen des starken Schwankens der 
Symptome und der wiederholten Besserung wurde aber wegen der Möglich¬ 
keit eines arteriosklerotischen Prozesses von einer Operation Abstand ge¬ 
nommen. Erst als bedrohliche Symptome auftraten, wurde zur Freilegung 
des Kleinhirns geschritten, nach deren erstem Akt der Tod eintrat. Die 
Sektion ergab eine allgemeine hochgradige Hirnarteriosklerose, die im Klein¬ 
hirn besonders ausgeprägt ist. In der rechten Hemisphäre fand sich im Ver- 
sorgungsgebiet der Art. cerebelli post. inf. eine ältere Erweichung in der 
Tiefe des Lob. semilun. inf. undBiventer, sowie eine frische Blutung aus einem 
geplatzten Aneurysma des genannten Gefäßes nahe der Mittellinie, während 
in der Oblongata nur geringfügige Störungen nachzuweisen sind. In der 
Groß- und Kleinhirnrinde hat die Arteriosklerose zu ausgedehnten Ver¬ 
ödungsherden, dagegen außer der im Biventer usw. erwähnten nicht zu Er¬ 
weichungen geführt. Im Kleinhirn besteht ein eigenartiger histologischer 
Prozeß mit Auftreten massenhafter fuchsinophiler Granula.“ Lotinar. 

Großhirn. Schädel. 

197. Oehler, J., Über die Tangentialschüsse des Schädels und ihre Be¬ 
handlung. Münch, med. Wochenschr. 61, 2287. 1914. 

Unter den dem Verf. (Universitätsklinik Freiburg) bis jetzt vom Kriegs¬ 
schauplätze zugegangenen 16 Schädelschüssen fanden sich 11 Tangential¬ 
schüsse; 3 von die.en letzteren standen an der Grenze zu den Segmental- 
schüssen (Hohlbecksche Einteilung). Alle stellten penetrierende Schädel¬ 
verletzungen dar: die Dura mater war bei allen in breitem Umfang mitver¬ 
letzt; das Gehirn lag frei, und zwar meist schon in Form eines mehr oder 
weniger schmierig-eitrig aussehenden Prolapses. In auffallendem Gegensatz 
dazu stand häufig die verhältnismäßig geringgradige Verletzung der Kopf- 
schwarte, an welcher oft nur eine kleine wunde Rinne oder ein kleiner Ein- 
und Ausschuß zu sehen war. Die Verletzungen gingen teils mit, teils ohne 
Gehirnerscheinungen einher, je nach der Lage und der Tiefenwirkung des 
Schusses. In mehreren Fällen war die linke Scheitelgegend betroffen, in 
drei Fällen bestand ausgesprochene Aphasie, in mehreren Fällen Lähmung 
der entgegengesetzten Körperhälfte, in einzelnen waren bei der Aufnahme 
hier schon Hirndruckerscheinungen vorhanden. — Die Revision der Wunde 
ergab — in allen Fällen lag die Verletzung schon einige Tage zurück — in den 
verschiedenen Fällen eine verschiedene Beteiligung des knöchernen Schä¬ 
dels, von einer leichten länglichen Eindellung desselben zu dem häufigsten 
Befunde, einem schmalen länglichen Defekte im Schädelknochen, und in 
manchen Fällen einer ausgedehnten Splitterung der umgebenden Schädel¬ 
partien, so daß große Teile des Schädels abgehoben werden konnten. In den 
letzteren Fällen fand sich ein Gehirnprolaps, nach dessen Abschiebung die 
scharfen unregelmäßigen Ränder der Tab. externa sichtbar gemacht werden 
konnten, und in dem Prolaps verborgen, z. T. auch nach der Tiefe disloziert, 
große und kleine Splitter der meist in größeiem Umfange verletzten Tab. 
vitrea, welche vielfach in serkrechter Richtung, also aufgerichtet in der Ge- 
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hirnsubstanz steckten. — Das operative Vorgehen bestand darin, nach Um¬ 
spritzung der Wunde mit Novocain den Schußkanal längs zu spalten resp. 
in der Schußrichtung die Weichteile bis auf den Knochen zu durchtrennen, 
dann die Wunde von eingedrungenen Haaren, oberflächlichen Knochen¬ 
splittern usw. zu reinigen. Der freie Rand der Tab. externa wird so weit 
mittels der Hohlmeißelzange abgeknabbert, bis die Tab. interna übersicht¬ 
lich freigelegt ist. Dann werden die frei zutage liegenden Splitter entfernt 
und durch Betastung mit dem Finger in dem Gehirnprolaps steckende und 
tiefer in die Gehirnmasse hineingetriebene Splitter festgestellt und extrahiert. 
Wiederholt entleerte sich sowohl nach Hebung der imprimierten Fragmente 
als bei der Extraktion der Splitter unter Druck stehender Eiter, Gehirn¬ 
detritus, Blutkoagula, gelegentlich auch klare Cerebrospinalflüssigkeit. 
Zum Schlüsse werden die Knochenränder geglättet, das freiliegende Gehirn 
mit einem Tampon bedeckt und die Wunde durch Situationsnähte geschlossen. 
Der Eingriff wurde fast ausnahmslos sehr gut ertragen; der Heilungsverlauf 
war im Verhältnis zur Schwere des Befundes ein außerordentlich günstiger. 
Am auffallendsten war der unmittelbare Erfolg der Operation: Die Kranken 
waren wie von einem Alp befreit, von einem Druck, der besonders auf ihrer 
Stimmung lastete. Auch eine Besserung des objektiven Befundes war 
sofort nach dem Eingriff nachweisbar; besonders auffallend war die rasche 
Besserung der Aphasie. Ein Kranker, der vorher apathisch dalag und nur 
mit Mühe einzelne Worte hervorbringen konnte, bedankte sich sofort nach 
der Operation für den Eingriff, der ihm solche Erleichterung gebracht hatte. 
Ein anderer, der vorher mißmutig und leicht benommen gewesen war, 
fing noch auf dem Operationtsisch an, einen Parademarsch zu pfeifen. 
Völlige Benommenheit ging in wenigen Stunden nach Hebung der Frag¬ 
mente zürück und machte einer heiteren Stimmung Platz; ebenso besserten 
sich auch die übrigen Hirndruckerscheinungen. Auch die wiederholt beob¬ 
achteten halbseitigen Lähmungen gingen im Laufe der nächsten Wochen 
zurück. Es macht Freude, beobachten zu können, wie Verwundete, welche 
vorher hilflos, teilweise gelähmt und fast stumm mit schweren Kopfwunden 
daniederlagen, von Tag zu Tag sich bessern, wie die Lähmung zurück¬ 
geht, die Stimmung sich hebt und in einen Zustand anhaltender gesunder 
Euphorie übergeht. In der Gehirnchirurgie feiert die Kriegschirurgie ihre 
Triumphe. Das Dogma von der Empfindlichkeit von Gehirn und Gehirn¬ 
häuten gegen Infektionen, gegen Traumen muß bei den Schußverletzungen 
des Schädels eine Einschränkung erfahren: trotz ausgedehnter Zersplitterung 
des Gehirnschädels, trotz Verunreinigung der Wunden durch Haare, Granat¬ 
splitter usw. sind Infektionen sehr selten. Verf. hat von den 16 Schußver¬ 
letzungen des Gehimschädels nur zwei verloren. L. 

198. v. Kryger, Schädelschüsse. Sitzungsber. d. Freien militärärztlichen 
Vereinigung zu Erlangen. Münch, med. Wochenschr. 61, 2282. 1914. 

1. Verletzung des linken Parietallappens mit spastischer Diplegie 
der Beine, Aphasie, Lähmung des rechten Facialis und des rechten 
Armes. Entfernung von Knochensplittern aus dem Gehirn. Vollkommene 
Wiederherstellung des Facialis, des Armes und der Sprache, Diplegie der 
Beine unverändert. •— 2. Zwei Fälle von Rinnenschuß mit Splitterung der 
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Tab. interna und sensorisch-motorischer Aphasie die sich langsam bessert. 
— 3. Kind mit Schädeldepression und Entstehung einer Flüssigkeitsan¬ 
sammlung unter der Galea bei seitlicher Haltung des Kopfes, die nach Ge¬ 
radestellung des Schädels wieder verschwindet. L. 

199. Kreuter, Erfahrungen an Gehirnverletzungen. Sitzung*.her. d. 
Freien militärärztlichen Vereinigung zu Erlangen. Münch, med. Wochen- 
schr. 61, 2282. 1914. 

1. Schuß in der linken Schläfengegend mit großem Prolaps, Aphasie, 
Hemiplegie. Absceßerscheinungen; mehrfache Punktionen ergebnislos; 
Exitus. Absceß in den Coipora quadrigemina. — 2. Schuß nahe der Mittel¬ 
linie mit spastischer Diplegie der Beine, Parese des linken Armes; Trepana¬ 
tion, Entleerung eines Abscesses in der rechten Hemisphäre; Foitdauer der 
Erscheinungen, wiederholte Punktionen ergebnislos, Meningitis, Tod. 
Kleiner Absceß in der linken Hemisphäre mit Durchbruch. — 3. Tangential¬ 
schuß mit Diplegie der Beine; Hebung der Depression; foitschreitende und 
nahezu vollständige Restitution. — 4. Steckschuß tief im Mark der rechten 
Hemisphäre mit Lähmung des linken Unterschenkels. Entfernung des Gra¬ 
natsplitters; vollständige Genesung. — 5. Tangentialschuß am Hinterkopf 
mit Splitterung der Tab. interna und lokaler Zertrümmerung des Gehirns 
ohne Ausfallserscheinungen; Trepanation; Heilung. — 6. Kleinhirnschuß 
mit vorübergehendem Schwindel und leichten Sehstörungen, konservativ 
behandelt, geheilt. — 7. Angeblicher Glassplitter (nach Schlag mit einer Bier¬ 
flasche) in der Schädeldecke, welcher das Tragen des Helmes erschwerte. 
Lokalanästhesie ergibt Metallteil im Knochen bo fest sitzend, daß Trepana¬ 
tion nötig, welche eine abgebrochene Messerklinge zum Vorschein bringt, 
die 3—4 cm tief in der Gehirnsubstanz steckte. Trauma lag 2 Monate zu¬ 
rück, der Verletzte war 6 Wochen mit dem Fremdkörper im Schädel im 
Felde gestanden. Heilung. L. 

200. Hosemann, Schädeltrauma und Lumbalpunktion. Deutsche med. 
Wochenschr. 40, 1686. 1914. 

Neben den intraduralen (subduralen) Blutungen, die zu einer Häma- 
tombilduDg infolge Verklebungen führen und die dann bei einer gewissen 
Größe lokale und allgemeine Drucksymptome machen und der Diagnose 
ohne weiteres zugänglich werden, gibt es eine große Zahl subduraler Blu¬ 
tungen, die sich nicht abgrenzen. Sie sind in ihrer Mehrzahl durch die 
Lumbalpunktion mit Leichtigkeit nachzuweisen. Dieselbe wurde in der 
Rostocker Chirurgischen Klinik nach Schädel- und Wirbeltraumen in 
systematischer Weise durchgeführt, insgesamt 39 Punktionen bei 29 ver¬ 
schiedenen Traumen. Schon am zweiten oder dritten Tage nach dem Trauma 
findet sich die Xanthochromie des Liquors in Kombination mit ausgelaugten 
Erythrocyten als Beweis dafür, daß es sich rieht um eine zufällige durch 
die Punktion gesetzte Blutung handelt. Die Xanthochromie kann bei 
extraduralem Hämatom infolge Diffusion auch auftreten, nicht aber er¬ 
scheinen bei unverletzter Dura im Punktat ausgelaugte Erythrocyten. — 
Die subduralen Hämatome führen in kürzerer oder längerer Zeit zur 
Reizung der Meningen (sekundäre Meningitis serosa). Schon vom 4. Tage 
Z. f. d. g. Near. u. Psych. K. XI. 9 
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nach dem Trauma war öfter eine deutliche Vermehrung der Lymphocyten 
nachzuweisen; sie pflegt mit dem Schwinden der Erythrocyten, nach etwa 
2 bis 3 Wochen deutlicher zu werden. Die seröse Exsudation ist wahrschein¬ 
lich auch die Ursache der Drucksteigerung. Die 15 Fälle von subduralen 
Blutungen, die Hosemann beobachtet hat, ließen eine erhebliche Druck- 
Steigerung nie vermissen, während 2 Fälle von großen extraduralem Häma¬ 
tom der Meningea media normalen resp. subnormalen Druck zeigten bei 
normalem mittelkräftigem Puls. Die bei den letzteren vorhandenen Hirn¬ 
drucksymptome beruhten daher ausschließlich auf einer Substanzkompres¬ 
sion des Gehirns. — Die Diagnose dieser durch subdurale Blutungen resp. 
sekundärer Meningitis serosa erzeugten Zustände, die in Kopfschmerzen, 
Schwindel, Ermüdbarkeit, Gedächtnisschwäche ihren klinischen Ausdruck 
finden, ist gegenüber der Unfallneurose außerordentlich wichtig, nicht nur 
für die Rentenfestsetzung, sondern auch therapeutisch, da sie gegenüber der 
letzteren eine viel größere Schonung involviert. Die frühzeitige Lumbal¬ 
punktion hat nach den Erfahrungen auch großen kurativen Wert. Be¬ 
dingung ist, daß man zur Vermeidung einer Nachblutung nicht zu früh 
nach dem Trauma (nicht vor dem 3. Tage) punktiert und mit dem Ablassen 
des Liquors vorsichtig ist. — Jedenfalls ist der Lumbalpunktion bei Kopf¬ 
trauma eine größere Beachtung zu schenken. Stulz (Berlin). 

201. Marburg, 0., Drei Fälle von Schädelschüssen mit funktionellen 

Störungen. (Gesellsch. f. innere Mediz. u. Kinderheilk. in Wien, 5. Nov. 
1914.) Mitt. d. Gesellsch. 13, 199. 1914. 

Der erste Fall betrifft einen Soldaten mit einem Schädeldurchschuß. 
Der Einschuß erfolgte hinter dem rechten Ohr, die Ausschußöffnung war 
genau entgegengesetzt an der linken Seite. Der Patient hatte 52 Puhe, 
Reflexe und Sensibilität sind normal. Auffällig erschien eine merkwürdig 
verwaschene, exzessiv bradyphasische Sprache. Leichte linksseitige Abdu- 
censparese. Später Wackeln des Kopfes, leichtes Taumeln beim Gehen und 
Fallen nach rechts. Patient klagte über Sehstörung, später über Hörstörung, 
die objektive Untersuchung ergab aber völlig normale Verhältnisse. Die 
Sprache ist eigentümlich tonlos. Mit Rücksicht auf die Lage des Schuß¬ 
kanals könnte wohl eine Verletzung des Kleinhirns angenommen werden. 
Die Erscheinungen stehen aber durchwegs stark unter psychischem Einfluß 
und sind zum Teil schon vollständig geschwunden. Es dürfte sich mit Aus¬ 
nahme der Abducenslähmung um funktionelle Störungen handeln, die des¬ 
wegen besonders interessant sind, weil sie aus Gebieten stammen, die in der 
Nähe der Schußverletzung vermutet werden können. Diese dürfte die um¬ 
liegenden Partien also nicht substantiell, sondern durch Shock geschädigt 
haben. Die initialen Himdrucksymptome waren ausschließlich auf die 
Commotio zu beziehen. — Zwei weitere Fälle betreffen Schußverletzungen 
des linken Scheitelbeines mit Absceßbildung. Rechtsseitige Hemiparese, 
Sprachstörung und Sensibilitätsstörung. Beim Rückgang der Erscheinungen 
blieben die Sensibilitätsstörungen am hartnäckigsten und zeigten nun ein 
ganz eigenartiges Verhalten. Es blieben nur Daumen, Zeige-und vielleicht noch 
der Mittelfinger betroffen, und zwar sind alle Qualitäten, von der Berüh- 
rungsempfindung bis zu den tiefen Empfindungen, der Stereognose und dem 
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Lagegefühl gestört. Eine derartige segmentale Begrenzung der Sensibilitäts¬ 
störung ist bei Himherden nur sehr selten beobachtet worden. Für sie ist 
offenbar ein Herd im Scheitellappen verantwortlich zu machen. Es handelt 
sich um eine Schädigung eines vorgebildeten Assoziationskomplexes für das 
Tastgefühl, da diesem die drei ersten Finger ganz vorwiegend dienen. 

J. Bauer (Wien). 

202. Marburg, 0. und E. Ranzi, Behandlung der Hirnschüsse. (Gesellsch. 
d. Ärzte in Wien, 23. Oktober 1914.) Med. Klin. 10, 1606, 1914 und 
Wiener klin. Wochenschr. 27, 1471. 1914. 

Die Autoren geben eine Statistik über 33 an der Eiseisbergsehen Kli¬ 
nik operierte Hirnschüsse, von denen 19 Tangentialschüsse, 10 Steckschüsse 
und vier Durchschüsse waren. 29 Fälle wurden operiert. In einer großen 
Zahl der Fälle gab die Infektion der Wunde die Indikation zur Operation. 
Der Komplikation des Hirnprolapses beugt man am besten durch gründliche 
Ausräumung eines vorhandenen Abscesses vor. Es ist immer gelungen, die 
Infektion einer Liquorfistel zu verhüten. Fast alle Fälle haben eine Commo- 
tio cerebri erlitten. In den Fällen von Hirnabsceß wurde auffallenderweise 
ein Absinken der Temperatur beobachtet. Die Indikation zur Operation 
ergab die Progredienz oder ein längeres Stationärbleiben der Erscheinungen. 
Sensibilitätsstörungen besserten sich stets langsamer als Störungen der 
Motilität. Lähmungen sind fast durchwegs schlaff und werden erst im spä¬ 
teren Verlaufe leicht spastisch. Wichtig ist die Einhaltung vollkommener 
Bettruhe 14 Tage lang nach der Operation. Auf Grund ihrer Erfahrungen 
stellen die Autoren folgende Schlußsätze auf: 1. Alle Tangentialschüsse, 
soweit sie radiologisch eine Impression des Knochens zeigen und klinisch 
Allgemeinerscheinungen oder Ausfallssymptome, die stationär sind, bieten, 
sind zu operieren. — 2. Alle Steckschüsse, soweit die Projektile oberflächlich 
sitzen, sind zu operieren. — 3. Tiefsitzende Projektile können, wenn bedroh¬ 
liche Erscheinungen auftreten, wohl angegangen werden, bieten aber wenig 
Chancen. — 4. Fälle, bei denen schon initial ein Prolaps eintrat, erscheinen 
kaum für einen Eingriff geeignet. 

Diskussion: Ortner fragt, ob Vortr. bei Commotio cerebri auch ohne Kom¬ 
plikationen Temperatursteigenmgen beobachtet haben. 

Marburg bejaht diese Frage. J. Bauer (Wien). 

203. Gergtmann, J., Ein Fall von Astereognose nach Schußverletzung des 
Schädels. (Verein f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien, 22. Oktober 
1914.) Mitt. d. Gesellsch. 13, 189. 1914. 

Nach einer Schrapnellverletzung in der Gegend des linken Stirn- und 
Scheitelbeins war eine motorische Aphasie hohen Grades sowie eine spastische 
Parese der rechten oberen Extremität und rechtsseitige Facialis- und Hypo- 
glossusparese eingetreten. Keine Bewußtlosigkeit nach der Verletzung. 
Obwohl die elementaren Empfindungsqualitäten sowohl der oberflächlichen 
als der tiefen Sensibilität „im wesentlichen intakt waren“, bestand eine er¬ 
hebliche Astereognose, somit eine Unfähigkeit der Zusammenfassung ein¬ 
facher Empfindungsqualitäten zu einem Ganzen, die Unfähigkeit der asso¬ 
ziativen Verarbeitung derselben zu einem Tasterinnerungsbild. Es handelte 
sich somit um das ziemlich seltene Bild der reinen taktilen Agnosie. Sämt- 
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liehe Kranklleitserscheinungen gingen ohne operativen Eingriff verhältnis¬ 
mäßig sehr rasch zurück, am langsamsten die Astereognose. Die Röntgen¬ 
aufnahme hatte mehrere Fissuren des Schädels ergeben. 

Diskussion: Bauer sah einen Fall von Schrapnell Verletzung am rechten 
Scheitelbein, detr als einzigen kaum vom Patienten selbst beachteten pathologischen 
Befund eine Herabsetzung der tiefen Sensibilität im Bereich der linken Hand sowie 
eine komplette Astereognose in derselben aufwies. Röntgenbild und Operation 
zeigten neben mehreren Knochenstückchen einen in die Himsubßtanz eingedrunge¬ 
nen Schrapnellsplitter. Es handelte sich offenbar um eine ganz kleine, circumscripta 
Läsion im Bereiche der hinteren Zentralwindung. J. Bauer (Wien). 

204. Gatscher, S., Eine Kugel, die vom Rücken in den Schädel einge¬ 
drungen ist« (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 16. Oktober 1914.) Med. Klin. 
10, 1578. 1914. 

Demonstration eines kriegsgefangenen Russen, der eine Schußverletzung 
im Rücken erlitten hatte und 1 j % Stunde bewußtlos liegen geblieben war. 
Darauf klagte er über Schwindel, dumpfen Kopfschmerz, hatte Erbrechen 
und Bradykardie von 50 Pulsen. Ferner bestand Abducensparese und eine 
leichte Lähmung des rechten Mundfacialis, motorische und sensible Stö¬ 
rungen im Bereich des linken Armes, ziemlich hochgradige Stauungspapille 
mit retinalen Blutungen links und linksseitige Hemianopsie. Die Röntgen¬ 
untersuchung zeigte das Projektil in der linken hinteren Schädelgrube. Da 
die Gefahr einer Senkung der Kugel gegen die Medulla oblongata vorliegt, 
wird in den nächsten Tagen die Extraktion derselben vorgenommen werden. 

Diskussion: v. Eiseisberg hält auch die Indikation zur Operation gegeben, 
zumal in der Mehrzahl der Fälle sich um solche Projektile Erweichungsherde und 
später Abscesse entwickeln. J. Bauer (Wien). 

205« Kraus, J. E., Über einen Fall von pigmentiertem Gliom bei multi¬ 
plen Gliomen des rechten Seitenventrikels. Zugleich ein Beitrag zur 
Kenntnis der Pigmentbildung. Virchows Archiv 217, 121. 1914. 

In einem Falle von chronischer interstitieller Hepatitis mit primärem 
Lebercarcinom und hochgradigem Ikterus wurden multiple Ependymgliome 
im rechten Seitenventrikel gefunden, darunter ein walnußgroßes pigmen¬ 
tiertes Gliom im Pulvinar. Die Untersuchung der Gliome ergab eine eigen¬ 
artige Granulierung und Pigmentierung der Tumorzellen. Die Granula er¬ 
scheinen aus einer lipoiden und einer albuminoiden Komponente zusammen¬ 
gesetzt, die derart innig aneinander gebunden sind, daß eine artifizielle 
Trennung nicht zu bewerkstelligen ist. Das Pigment hat teils Eigenschaften 
des Melanins, teils solche des Lipofuscins und läßt sich unter keine der bis¬ 
her bekannten Pigmentarten einreihen; es dürfte aus der Lipoideweißver¬ 
bindung der Zellgranula entstanden sein. Hinweis auf die Beziehungen 
zwischen cirrhotischer Erkrankung der Leber und Himaffektionen. Für 
kongenitale Anomalien ist kein Anhaltspunkt vorhanden. Vielleicht ist 
Lues im Spiel. J. Bauer (Wien). 

206. Garke, L. Pierce, Remarks upon cerebro - cerebcllar diplegia. 

(The New York neurological society, 3. II. 1914.) Journ. of nervous 
and mental disease 41, 451. 1914. 

Der Fall betraf ein jetzt lOjähriges Kind. Eltern des Knaben gesund. 
Ein von Geburt schwächliches unruhiges Kind. Laufen erst mit 3 Jahren, 
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aber unsicher, wackelig und breitbeinig, zu derselben Zeit Sprechen, aber un¬ 
deutlich und stammelnd. Zur Zeit der Untersuchung klein, wie ein 7jäh¬ 
riges, geistig wie ein 6jähriges Kind. Schlaff in allen Gelenken, besonders 
der oberen Extremitäten, kein Babinski. Unter Behandlung wesentliche 
Besserung. Verf. nimmt einen cerebellaren Defekt und ungenügende cere¬ 
brale Entwicklung an. G. Flatau (Berlin). 

207. Russkich, W. N., Ein Fall von Gehirnerweichung. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neurol. 35, 556. 1914. 

Besprechung des anatomischen Befundes in einem Falle von linkssei¬ 
tiger Hemiplegie und Hemianästhesie. Lotmar (Bern). 

208. Passim, Fr., Über Lumbalpunktion bei Chorea infectiosa. Wiener 
klm. Wochenschr. 27, 1363. 1914. 

Verf. fand in fünf daraufhin untersuchten Fällen von Chorea minor bei 
der Lumbalpunktion einen ganz erheblich gesteigerten Druck des Liquor 
cerebrospinalis und die Entleerung einer ganz ungewöhnlich großen Flüssig¬ 
keitsmenge (30—40 ccm). Der Liquor war dabei völlig klar, zeigte keine 
Eiweiß- oder Zellvermehrung. Die bakteriologische Untersuchung der Flüs¬ 
sigkeit blieb völlig ergebnislos. In drei Fällen wurde in kürzester Zeit nach 
der Lumbalpunktion eine auffallende Besserung des Zustandes und voll¬ 
kommenes Schwinden der Krankheitserscheinungen beobachtet, in zwei 
Fällen war die Lumbalpunktion therapeutisch unwirksam. In schweren 
Fällen empfiehlt der Autor, eine Lumbalpunktion zu therapeutischen 
Zwecken vorzunehmen. J. Bauer (Wien). 

209. Schröder, P., Großhimveränderungen bei perniziöser Anämie. 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 35, 543. 1914. 

Außer den bekannten Lichtheimschen, nur im Rückenmark vorkom¬ 
menden Degenerationsherden fand Verf. im Gehirn von an Anämie Ge¬ 
storbenen mit großer Regelmäßigkeit histologisch von jenen Herden ganz ver¬ 
schiedene miliare Herdchen, die im Rückenmark nicht Vorkommen. Ihr 
Sitz sind die Markleisten der Großhirnwindungen, mit Vorliebe nahe der 
Rinde, gelegentlich reichen sie in die unterste Ganglienzellschicht hinein. 
Im Kleinhirn hat sie Verf. bisher nicht gesehen. Sie messen 80—400 fx im 
Durchmesser, sind kugelig oder leicht oblong, meist isoliert, stets ist in der 
Mitte eine Capillare. Ihre Menge geht nicht parallel der Menge bzw. Aus¬ 
dehnung der Lichtheimschen Herde im Rückenmark. Ihr feinerer Aufbau 
besteht aus einer Schale von dichtgedrängten Zellen und einem zellfreien 
oder ganz zellarmen Kern, der in der Mitte die Capillare birgt. Die Capillare 
zeigt weder gröbere Wandveränderungen, noch Thrombosierung, Zerrei¬ 
ßung oder Aneurysmabildung. Die Zellen des Ringwalls sind Gliazellen, 
großenteils mit kleinen, unregelmäßig geformten dunklen Kernen und nur 
geringem Protoplasmaleib. Das Zentrum besteht aus bröckligen oder kör¬ 
nigen Massen, öfter mit Fibrin, und ist durchzogen von mäßigen Mengen 
normaler Achsenzylinder und Markscheiden. Häufig sind erhebliche Men¬ 
gen roter Blutkörperchen beigemengt, und zwar über den ganzen Quer¬ 
schnitt des Herdchens verstreut, auffallend häufig aber auch in stärkerer 
oder recht starker Ansammlung im Gebiete des gliazelligen Ringwalls oder 
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noch darüber hinaus, und gar nicht oder höchstens ganz spärlich im Zentrum. 
Gegen 0 eil er, der die Herdchen ebenso beschrieben hat, ist es dem Verf. 
zweifelhaft, ob die Herdchen bei Anämie ohne weiteres zu identifizieren 
sind mit den Ringblutungen bei anderen Prozessen (Gefäßverschlüssen, 
Meningitiden) und ob sie stets aus primären Blutungen hervorgehen. Er 
hält das Austreten der roten Blutkörperchen in den Herd eher für einen se¬ 
kundären Vorgang, vielleicht erst kurz ante mortem entstanden. Ob dem 
Auftreten der Herdchen klinische Symptome entsprechen, oder ob sie auch 
bei interkurrent gestorbenen nichtpsychotischen Anämikem zu finden sind, 
ist noch nicht zu entscheiden. Lotmar (Bern). 

210. Margulis, M. S., Zur Frage der pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen im Gehirn bei bösartiger Malaria. Neurol. Centralbl. 83. 
1019. 1914. 

Die in dem Falle des Verf. gefundenen pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen vervollständigen das Bild der bereits in der Literatur beschrie¬ 
benen Veränderungen bei bösartiger Malaria durch folgende Einzelheiten: 
stark ausgeprägte Erscheinungen einer Stasis; perivasculäre nekrotische 
Herde der Himsubstanz und sie ersetzende Gliaherde um die stasierten Ge¬ 
fäße, diffuse, der Sklerose in anderen parenchymatösen Organen analoge 
Gliaproliferationen in der Rinde und in der subcorticalen weißen Substanz. 

L. 

211. Jelliffe, Smith Ely, Paralysis agitans; motor pathology. (New York 
neurological society, 3. März 1914.) Joum. of nervous and mental 
disease 41, 462. 1914. 

Aus einer Schnittserie eines Falles von Paral. agit. ergibt sich die 
Spärlichkeit von Fasern des cerebello-rubro-spinalen Systems in der Cap¬ 
sula interna. Dieser Befund spricht für die Annahme, daß eine Anzahl 
von Krankheitsformen, zu denen die Huntingtonsche Chorea, die Wil- 
sonsche Krankheit gehörten, auf Störungen extrapyramidaler Bahnen be¬ 
ruhen. G. Fla tau (Berlin). 

212. Kiesselbach, G., Anatomischer Befund eines Falles von Hunting¬ 
tonscher Chorea. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 85, 525. 1914. 

Die Ergebnisse wurden schon mitgeteilt von Kleist, Vortrag vom 27. X. 
1912, diese Ztschr. Ref. 6, 423. 1912. Die vorliegende Arbeit bringt- die sehr 
genaue histologische Schilderung, aus welcher nur die Charakterisierung der 
dem Falle eigentümlichen scholligen Einlagerungen in den Basalganglien her¬ 
vorgehoben sei: sie haben keine Verwandtschaft mit Corpora amylacea, sird 
eisenfrei, sind nicht fettiger Natur, die äußere Schicht ist kalkhaltig. Sie 
haben vielleicht Beziehungen zu den 1888 von Flechsig bei Choreatischen 
im Linsenkern gefundenen Körperchen und zu einem Teil der Wollenberg- 
schen Befunde, sind aber jedenfalls identisch mit den von Fischer bei 
Athetose double (diese Zeitschr. 7) beschriebenen Produkten; für den vorlie¬ 
genden Fall liegt allerdings kein Anhalt für ihre Entstehung aus Gliazellen 
vor. Seit Kleists Vortrag sind Huntingtonfälle mit analogem Befund (her¬ 
vorstechende Atrophie im Bereich der Basalganglien) noch publiziert worden 
von Pfeiffer, während Kalt hoff und Ranke diese Atrophie nicht stärker 
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fanden als in der Hirnrinde. Im ganzen ergibt sich: bei allen daraufhin 
untersuchten Huntingtonfällen der letzten Jahre wurde erhebliche Atrophie 
der Basalganglien neben allgemeiner Atrophie des Zentralnervensystems ge¬ 
funden, letztere am regelmäßigsten und stärksten im Stirnhirn (Marie- 
PHermitte, Kiesselbach, Pfeiffer). Auch das Kleinhirn und die Regio 
subthalamica scheinen gern befallen zu werden (Marie - THermitte, 
Niessl v. Mayendorf, Kiesselbach, bzw. Alzheimer, Niessl von 
Mayendorf). Im vorliegenden Falle waren innerhalb des Striatum ganz 
besonders die „kleinzelligen Striatum teile“ (Nucleus caudatus und Putamen) 
betroffen, erheblich stärker als der Globus pallidus, ein Verhalten über cas 
andere Untersucher noch nichts mitgeteilt haben. In der Deutung der Be¬ 
ziehungen zwischen Striatum-Atrophie und choreatischer Bewegungsstö¬ 
rung schließt sich die Verfasserin Kleist an. Lotmar (Bern). 

Beschfittlgungsneurosen, Funktionelle Krämpfe, 

213. Williams, Edward Mercur, Paramyoclonus multiplex, including a 
case with necropsie, showing lymphocytic infiltration of the pia. 
Journ. of nervous and mental disease 41, 418. 1914. 

Seit der ersten Beschreibung des Paramvclonus multiplex durch 
Friedreich haben sich viele Autoren mit dem Leiden beschäftigt, es hat 
sich gezeigt, daß es in Verbindung mit anderen Erkrankungen auftreten 
kann (Epilepsie), indessen ist über die Pathogenese, sowie über die anato¬ 
mische Grundlage keine Sicherheit erzielt worden, Nekropsieen haben eher 
die Unklarheit noch vergrößert. Verf. hat 8 Fälle beobachtet, unter denen 
einmal eine Obduktion gemacht wurde. Dies war ein 62jähriger Neger: 
Stimme zitterig und stotternd, Gang langsam, schleifend, Versuche, sich 
schneller zu bewegen, verursachten Unsicherheit und verstärktes grobes 
Zittern, wie überhaupt jede willkürliche Bewegung zu grobem Zittern führte. 
Die vorgestreckte Zunge war belegt, schlaff und zeigte geringe linksseitige 
Atrophie, der Händedruck war matt, obgleich die Muskulatur kräftig war, 
dasselbe Verhalten an den Beinen, keine Spasmen. Tod an Pneumonie. 
Es fanden sich im Gehirn: die Meningen verdickt, eine Rundzelleninfil¬ 
tration erstreckte sich an den Gefäßen entlang bis in den Cortex, Glia- 
zellen etwas vermehrt, die Hirnzellen färbten sich schwach. Die Gefäße 
waren kongestioniert, die Wände namentlich der Ponsgefäße verdickt. Im 
Cervicalmark: die hinteren Wurzeln degeneriert, in der verdickten Pia aus¬ 
gedehntes rotzelliges Extravasat, Zellen in den verschiedenen Stadien der 
Chromatolyse. Im Brustmark: die Vorderhornzellen an Zahl verringert, in 
verschiedenen Stadien der Auflösung, Lumbalmark: vordere und hintere 
Wurzeln degeneriert, Amyloid vorhanden, Pia verdickt und infiltriert, 
Gefäße verdickt und kongestioniert. Zellen in der Mehrzahl normal aber 
eine Anzahl in verschiedenen Stadien der Auflösung. Die anderen Fälle 
waren mit Epilepsie verbunden oder zeigten doch Beziehungen zu ihr. 

G. Flatau (Berlin). 

214. Emmerich, R. und Oskar Loew, Über erfolgreiche Behandlung des 
Tic convulsif durch Chlorcalcium. Münch, med.Wochenschr. 61, 2269. 1914. 

Zwei Fälle mit angeblichem Erfolg (der bei der mannigfachen Beeinfluß¬ 
barkeit der Tickranken sehr skeptisch zu beurteilen sein wird. Ref.). L. 
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216. William, T. A., Quelques nouvelles eonsiderations sur les psycho- 
nävroses professionuelles. Pathogäntae et exemples de traitements. 

Nouvelle Iconographie de la Salpetriere 7, 108. 1914. 

Vgl. frühere Studien des Verf., diese Zeitschr. Ref. 5, 1056. 1912 und 
6, 670. 1912. 

Intoxikationen, Infektionen. 

216. von Behring, E., Indikationen für die serumtherapeutische Te¬ 
tanusbekämpfung. Deutsche med. Wochenschr. 40, 1833. 1914. 

Das Tetanusgift gelangt nur auf neuralem Wege in das Rückenmark. 
An der Stelle der Infektion findet dann besonders eine Vermehrung der 
Bacillen statt, wenn es zu einer ausgiebigen Gewebszertrümmerung gekommen 
ist. Namentlich die absterbenden Teile des Muskelgewerbes, die den Sauer¬ 
stoff chemisch binden und zur Bildung hoch oxydierter Körper, z. B. Fleisch¬ 
milchsäure, verwerten, schaffen die anaeroben Wachstumsbedingungen. Die 
Endapparate der motorischen Nervenbahnen nehmen sowohl an der Infek¬ 
tionsstelle das Toxin auf, wie auch sonst, wo es nach der Resorption durch 
die Lymph- und Blutbahnen hingelangt ist. Er kommt also in die Zentren 
nur indirekt vom Blute aus. Intravenöse Antitoxininjektionen sind nur 
imstande, das im Blute selbst zirkulierende Gift unschädlich zu machen; 
weder die peripherischen Nerven, noch das zentrale Nervensystem nehmen 
das Antitoxin aus dem Blute auf. Die Dauer der Inkubationszeit hängt zu¬ 
sammen mit der Länge der Strecke, die das Gift zu durchwandern hat, um 
zu seinem Angriffspunkt zu gelangen; sie ist daher bei großen Tieren länger 
ah bei kleinen. Auch die Reaktion des Giftes mit dem giftempfindlichen 
Substrat des Rückenmarks braucht noch eine gewisse Zeit, ferner eine ge¬ 
wisse Temperatur. — Einer der technischen Mitarbeiter v. Behrings, der 
nach einer Handinfektion Tetanus bekam, konnte nur dadurch gerettet 
werden, daß man die Hauptnervenstämme der Achselhöhle freilegte und Se¬ 
rum in sie injizierte. Die Therapie besteht daher in einer lokalen chirurgi¬ 
schen Behandlung, kombiniert mit der antitoxischen Lokalbehandlung eines 
Infektionsherdes. Hinzu kommt die serumtherapeutische Behandlung, 
bei Verletzungen, die namentlich im Kriege erfahrungsgemäß Tetanus her- 
vorrufen, auch prophylaktisch. Neben der spezifisch tetanuswidrigen lo¬ 
kalen Antitoxinapplikation empfiehlt sich für die Behandlung von Wunden 
mit übelriechendem Sekret das Jodoform in grob krystallinischer Gestalt 
und für gutartig aussehende Wunden die Irrigation mit Jodtrichlorid- 
lösung (0,1—0,5%). Für die früher in Überlegung gezogene Amputation 
des ganzen Gliedes ist ev. an die Resektion der zur Infektionsstelle führenden 
Nerven zu denken oder an die endoneurale Antitoxinbehandlung. Die Ge¬ 
fahren anaphylaktischer Vergiftung werden herabgemindert durch ein von 
v. Behring angegebenes nach dem Vorbild des ungiftigeren Di.-Anti¬ 
toxins hergestelltes Tetanus-Antitoxin, das die Wirkung der Serumproteine, 
an die die antitoxische Schutzwirkung gebunden ist, bedeutend herabsetzt. 
Präparat der Behringwerke. Stulz (Berlin). 
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217. Weintraud, W., Zur Behandlung des Tetanus mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Magnesiumsulfattherapie. Berliner klin. Wochenschr. 
51, 1717. 1914. 

Sehr zu beachten sind alle Frühsymptome: Ziehen, Steifigkeit, ge¬ 
legentliches Zucken in dem verletzten Arm (lokaler Tetanus), ferner auffallend 
starke Schweiße, Schwindel, Erschwerung des Wasserlassens. Die Spannung 
der Kaumuskulatur, die beginnende Nackenkontraktion, selbst kurz an¬ 
dauernde Krämpfe der Brustmuskulatur und des Zwerchfells werden vielfach 
vom Patienten und vom Arzt nicht genügend gewürdigt. — Der Hauptwert 
der Antitoxinbehandlung liegt in der prophylaktischen Anwendung 
des Tetanusserums, das das noch kreisende, nicht im Nervensystem ver¬ 
ankerte Toxin unschädlich machen kann. Bei verdächtigen Verletzungen, 
namentlich bei Granatsplitterverletzungen, die mit Erde verunreinigt sind, 
empfiehlt Verf. daher eine Schutzdosis des Serums (20 A. E.) prophylaktisch 
zu injizieren, und zwar alle 8—10 Tage, bis zur Heilung der Wunde. — Zur 
Heilung der ausgebrochenen Krankheit reicht die rein ätiologische Therapie 
nicht aus. Zur symptomatischen Behandlung eignet sich am besten von den 
bisher angewandten Mitteln das Magnesiumsulfat. Die intralumbale Ma¬ 
gnesiumnarkose eignet sich meist nur für Krankenhäuser, in denen eine sehr 
genaue Überwachung des Patienten möglich ist. — Für die allgemeine Praxis 
namentlich in kleineren Lazaretten ist die subcutane Anwendung des Ma¬ 
gnesiumsulfats indiziert. Auch hier ist auf die genügende Tiefe der Narkose 
zu achten, auf die Atembewegungen. Bei ev. Atemstillstand, der durch 
künstliche Atmung nicht zu beheben ist, versuche man die Injektion von 
5 ccm einer 5proz. Chlorcalciumlösung, oder von 1 mg Physostigmin: Die 
Technik der sog. Meitzer sehen Insufflation bietet keine besonderen Schwie¬ 
rigkeiten. Auf genügend große Dosen (bis zur völligen Muskelerschlaffung) 
ist besonders Gewicht zu legen; 3—4 Injektionen von 3—5 g Magn, sul- 
fur. werden innerhalb 24 Stunden meist genügen (Meitzer benutzt eine 
25proz. Lösung). Über die Baccelische Carboisäurebehandlung hat Wei n- 
traud keine Erfahrung. Stulz (Berlin). 

218. Falk, A., Zur Behandlung des Tetanus mit subcutanen Magnesium¬ 
injektionen. Deutsche med. Wochenschr. 40, 1689. 1914. 

Falk hat bei zwei sehr schweren und einem leichteren Fall von Tetanus 
neonatorum die von Meitzer angegebene subcutane Magnesiumbehandlurg 
durchgeführt. Es wurden durchschnittlich drei Injektionen in 24 Stunden 
gemacht. Die Behandlung zog sich über 14 Tage hin. Ein Fall erhielt je 
nach der Schwere des Krankheitsbildes 0,55—4,0 g Magnesiumsulfat pro die, 
der andere 0,45—3,65. Bei den vorher total steifen Kindern trat nach der 
Injektion eine große Abnahme der allgemeinen Muskelstarre ein, schwere 
Einzelanfälle wurden ganz vermieden. Die Schmerzen wurden prompt 
gelindert, die Ernährung war enorm erleichtert. Verschiedentlich traten 
nach der Injektion Atemstörungen auf, nach etwa lOtägiger Behandlungs¬ 
zeit (Kumulationswirkung?), die auf Calciumchlorat sofort zurückgingen 
(5 ccm einer öproz. Lösung intramuskulär). In dem leichteren Fall (0,6 bis 
2,1 g Magnesiumsulfat pro die) bewährte sich die Kombination mitChloral. 
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Die Injektion der 10—25 proz. Lösung von Magnesiumsulfat ist sehr schmerz¬ 
haft. Stadler empfiehlt 40 proz. Lösungen. Stulz (Berlin). 

219. Mühsam, H., Beitrag zur Behandlung des Tetanus« Berliner klin. 
Wochenschr. 51, 1784. 1914. 

Mühsam berichtet über einen geheilten Fall. Für Schußkanäle, die 
nach außen nicht gespalten werden können, eignet sich Wasserstoffsuper¬ 
oxyd in fester Form (Perhydrit Merck.). Zur Verhinderung von Schluck¬ 
pneumonien, die durch das nach Verschlucken in den Mund entleerte Se¬ 
kret bei Trismus sehr leicht entstehen, empfiehlt es sich, eine große Zahn¬ 
lücke zu schaffen, durch die der Mundinhalt herausbefördert werden kann. 

Stulz (Berlin). 

220. Usener, Indikationen für die subcutane Magnesiumsulfatbehand¬ 
lung des Tetanus traumaticus. Münch, med. Wochenschr. 91, 2323. 1914. 

Zusammenfassend sagt Verf.: 1. für die Indikationsstellung: Das 
Magnesiumsulfat ist, subcutan verwendet, ein ausgezeichnetes, die teta- 
nische Ubererregbarkeit und die Krämpfe herabsetzendes Mittel. Als solches 
ist es besonders berufen zur Bekämpfung der lebensgefährlichen Schluck- 
und Atemspasmen, zur Überwindung der Konsumptionsgefahr und der 
Asphyxie und zur Herabsetzung der Zahl und Intensität der Krämpfe. 

— Als symptomatisches Mittel rechtfertigt es nur unter besonders günstig 
gestalteten klinischen Verhältnissen die sehr gefährliche intralumbale Appli¬ 
kation, deren Wirkungsdauer eine ebenfalls beschränkte ist. — 2. Für die 
Anwendungsmethode: Die Anwendung erfolgt beim Kind in 20—25proz., 
beim Erwachsenen in 40—50 proz. Lösung. — Die Injektionen müssen su- 
prafascial gemacht werden, am besten so, daß mit einer mit Kochsalzlö¬ 
sung beschickten Kanüle auf die Fascie eingegangen wird, nach Probeinjek¬ 
tion die Spritze gewechselt, Magnesium eingespritzt und endlich unter 
Nachspritzen mit Kochsalzlösung aus der ersten Spritze zurückgezogen wird. 

— Die Einzeldosis beträgt 0,15—0,18—0,2 pro 1 kg Körpergewicht. Für 
schwere Fälle 3—4 Dosen alle 2 Stunden, dann alle 3 Stunden. L. 

221. Jacobsthal, E. und F. Tamm, Abtötung der Tetanuskeime am Orte 
der Infektion durch ultraviolettes Licht. Münch, med. Wochenschr. 61, 
2324. 1914. 

Kromayersehe Quarzlampe oder künstliche Höhensonne 15 bis 
45 Minuten bei 25 cm Abstand. In einigen Fällen gelang es so, Tetanus und 
Ödembacillen vollständig zu entfernen. L. 

222. Siemon, Kurze Mitteilung über Wundstarrkrampf fälle und ihre 

Behandlung im Reservelazarett Münster i. W. Münch, med. Wochen¬ 
schr. 61, 2322. 1914. ; 

Von 1500 deutschen Verwundeten 26 Fälle: 1,66%. Von 600 Franzosen 
2 = 0,33%. Sofort nach dem Eintreten der eisten Erscheinungen 100 A.E. 
Tetanusheilserum Behring (vierfach flüssiges Tetanusheilserum, 4 AE. in 
1 ccm) in möglichster Nähe der Verletzung subcutan; falls die Injektion in 
der Nähe der Wunde nicht gut ausführbar ist, subcutan in der Mohren- 
heimschen Grube. Dann täglich zwei Injektionen des sterilen Magnesium¬ 
sulfates R.E. je 10 ccm (10 ccm entsprechen 4 g MgS0 4 ) bzw. 3 X 10 ccm 
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einer 25proz. Magnesiumsulfatlösung. Alle Injektionen subcutan am Ober¬ 
arm oder Oberschenkel oder Brust. Wenn die Krämpfe nachlassen, täglich 
nur die halbe Menge der angegebenen Injektionen. Ferner täglich gewöhn¬ 
lich abends ein heißes Bad von 40° 20 Minuten, danach Bestrahlen mit der 
Höhensonne: Am 1. Tage 50 cm Abstand 5 Minuten lang (normalerweise 
die höchste Beleuchtungszeit). Dabei zeigt sich, daß die Patienten, mit 
Ausnahme von zwei Fällen, darunter einer mit leichtem Wundstarrkrampf, 
auch nach den späteren langen Bestrahlungen keine Rötung oder Brennen 
der Haut aufweisen. Am 2. Tage 50 cm Abstand 10 Minuten, am 3. Tage 
15 Minuten lang bei 50 cm Abstand, am 4. Tage für Rücken und vordere 
Körperhälfte je 20 Minuten Beleuchtungszeit bei 75 cm Abstand. Steigerung 
der Bestrahlung bis zur halben Stunde für jede Körperhälfte. Solange die 
Krämpfe heftig auf treten des abends zum Schlafen 2 g Chloralhydrat als 
Klysma. — Im übrigen wurde von Chloroformnarkose und narkotischen 
Mitteln, insbesondere von häufigeren Chloralgaben, wie früher, kein Ge¬ 
brauch mehr gemacht. Hierdurch ist ein vollkommener Umschwung in 
der Mortalität ein getreten. Während die ersten im Garnisonlazarett befind¬ 
lichen sechs Kranken sämtlich zugrunde gingen, ist dort seit dem 1. Oktober 
bis heute, den 17. Oktober nur einer gestorben. Drei Fälle sind als geheilt zu 
betrachten, die übrigen acht befinden sich auf dem Wege der Besserung. L. 

223. Schlesinger, H., Tetanus, behandelt mit Magnesiumsulfat. (Ge- 
sellsch. f. innere Mediz. u. Kinderheilk. in Wien, 22. Oktober 1914.) Mi-tt. 
d. Gesellsch. 13, 193. 1914. 

Der sehr heftige Tetanus wurde durch die Anwendung subcutaner In¬ 
jektionen von 20 ccm einer 25proz. wässerigen Magnesiumsulfatlösung zu¬ 
nächst zweimal, dann einmal täglich geheilt. Dabei heilten auch mehrere 
Magen- und Darmfisteln des Patienten sowie eine Dysenterie. J. Bauer. 

224. Dreyfus, G. L., Über die Behandlung des Tetanus. Ärztlicher 
Verein Frankfurt a. M. Münch, med. Wochenschr. 61, 2282. 1914. 

Vortr. bespricht zunächst einige experimentelle Tatsachen, die für die 
Behandlung des Tetanus mit Antitoxin von Bedeutung sind. Sodann be¬ 
richtet er über den derzeitigen Stand der Antitoxinbehandlung. Nur mit 
großen, täglich bis zur Besserung einzuverleibenden intralumbalen und intra¬ 
venösen Dosen von Antitoxin ist überhaupt bei schweren Fällen eine Ret¬ 
tung zu erhoffen. Zwei einschlägige, in der Klinik beobachtete Fälle unter¬ 
stützen diese Ansicht. Unter allen Umständen sollte so früh wie möglich 
und so energisch wie möglich die Antitoxinbehandlung eingeleitet werden. 
Was die Magn.-sulf.-Therapie anlangt, so ist die intralumbale Therapie 
zweifellos recht gefährlich und sollte nur dann Anwendung finden, wenn der 
betreffende Fall infolge der Atemkrämpfe oder Atemlähmung zugrunde zu 
gehen droht. Die subcutane Anwendung von Magn. sulf. birgt bei großen 
Dosen (18—25 g pro die) offensichtlich schwere Schädigungen für das Herz 
in sich. Die Baccellische Behandlung mit 3proz. Carbois aure (am ersten 
Tag im ganzen 0,45 g, an den folgenden Tagen 1—1 x / 2 g Phenol) verdient 
mehr beachtet zu werden, als es bisher geschehen. 

Diskussion: Sachs weist darauf hin, daß im allgemeinen in der Serumthera- 
pie möglichst viel und möglichst früh injiziert werden soll. Für die Magnesiumsul- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



140 


Digitized by 


fattherapie empfiehlt sich vielleicht auf Grund neuerer Erfahrungen von Meitzer 
eine Kombination von Magnesiumsulfat und Äther, wodurch beide in erheblich 
geringerer Dose zur Anwendung gelangen können. 

Ungar weist an Hand eines der beobachteten Fälle nochmals auf die Unge¬ 
fährlichkeit sehr großer Dosen von Heilserum hin. Der Pat. bekam bis 11 Antito¬ 
xineinheiten pro die und Körpergewicht, im ganzen in wenigen Tagen 2500 AE., 
was allein die Einverleibung von 500 ccm artfremden Serums bedingte. Außer dem 
schon erwähnten aseptischen Meningenreiz und einem sehr flüchtigen urticaria- 
artigen Exanthem war nichts Nachteiliges zu bemerken. 

Quincke bestätigt, daß im Beginn des Tetanus Schlingbeschwerden vor¬ 
wiegendes Symptom sein können; ein leichter, chronisch verlaufender Tetanusfal] 
wurde ihm einmal mit der Diagnovse „Angina“ auf die Klinik geschickt. Manche 
Tetanuskranke sterben außerhalb des Krampfzustandes, bei völlig schlaffer Mus¬ 
kulatur. Der von Herrn Dreyfus betonte Krampf der Atmungsmuskeln kann 
daher ebensowenig als eigentliche Todesursache angesehen werden wie die in frühe¬ 
rer Zeit dafür beschuldigte Höhe der Körpertemperatur. 1,5 Phenol, die Baccelli 
intramuskulär einspritzt, gelten sonst für lebenbedrohend. 

Lehmann. Die größeren Carboldosen, die Tetanuskranke vertragen, er¬ 
klären sich daraus, daß die Carbolsäure in erster Linie als Sedativum wirkt und 
gleichsam die erhöhte Reflexerregbarkeit des Nervensystems ausgleicht, die Tole¬ 
ranz gegen alle Sedativa und Narkotica ist eben bei Tetanuskranken bedeutend ge¬ 
steigert. L. 

225. Jochmann, Tetanus. Deutsche med. Wochenschr. 40, 1881. 1914. 

Zusammen fassender Vortrag. Stulz (Berlin). 

226. Wexberg, L. E., Über einen Fall von Spättetanie gastrischen Ur¬ 
sprungs. Wiener klin. Wochenschr. 27, 1427. 1914. 

Eine 56 jährige Frau, die seit vielen Jahren an Magenbeschwerden leidet, 
bekommt seit 8 Jahren, seit dem Eintritt des Klimakteriums, tetanische 
Krämpfe in den Armen. Verf. sucht zu begründen, daß es sich um eine 
echte „Magentetanie“ und keine hysterische Pseudotetanie handelt, wiewohl 
das Erb sehe Phänomen fehlt, eine Facialisübererregbarkeit nur angedeutet 
ist und schwere hysterische Symptome bei der Patientin nachweisbar sind. 
So besteht eine linksseitige Hemianästhesie, eine grobe, „sicher funktionelle“ 
Ataxie der Extremitäten und die Krämpfe werden sowohl bei ihrem spon¬ 
tanen Auftreten als auch beim Trousseauschen Versuch durch Zuckungen 
und grobes Zittern der Hände eingeleitet. Als Ätiologie der Tetanie wird 
eine narbige Stenose im Anfangsteil des Duodenums angenommen, die aller¬ 
dings nur mit Reserve diagnostiziert werden kann, zumal keine Rückstände 
und eine komplette Achylia gastrica bestehen. Bei der Patientin besteht 
Leukopenie mit relativer Lymphocytose, Struma und Adrenalinmydriasis, 
ferner beginnende Katarakta senilis. Die eingeschlagene Pepsin-Salzsäure- 
therapie besserte nicht nur die Magenbeschwerden, sondern auch die Tetanie 
— ein Umstand, der dem Ref. eher für eine hysterische Pseudotetanie bei 
konstitutioneller Achylie als für eine echte Magentetanie zu sprechen scheint. 

J. Bauer (Wien). 

227. Glaser, 0., Über chronischen Yeronalismus. Wiener klin. Wochenschr. 
27, 1400. 1914. 

Das Veronal kann bei fortgesetztem Gebrauch an sich kleiner Einzel - 
dosen zu mehr oder minder schweren Intoxikationserscheinungen führen, 
welche vorwiegend das Zentralnervensystem und von diesem infolge einer 
besonderen, allen Schlafmitteln der Harnstoffgruppe eigenen Affinität das 
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Kleinhirn und den Vestibularapparat betreffen. Digestionstrakt und Gefäß¬ 
apparat bleiben in der Regel verschont. Euphorie und leichte Angewöh¬ 
nung begünstigen wesentlich den fortgesetzten Gebrauch, die dem Mittel 
eigene, die Nieren- und Darmauscheidung hemmende Wirkung begünstigt 
das Eintreten der Intoxikationserscheinungen. Chronischer Veronalmiß- 
brauch tritt uns vorwiegend bei Neuro- und Psychopathen als ein Symptom 
konstitutioneller Psychopathie, als Süchtigkeit entgegen. J. Bauer. 

Störungen des Stoffwechsels und der BlutdrQsen. 

228. Hofstätter, R., Über organotherapeutische Versuche mit Epiglandol 
und Pinealtabletten. (Verein f. Psych. u. Neurol. in Wien, 12. Mai 1914.) 
Med. Klin. 10, 1460. 1914. 

Vortr. hat bisher 13 Frauen mit 10- bzvv. 20proz. Epiglandol (Hoff- 
mann - La Roche) und Pinealtabletten (Perry) behandelt. Da eine Unter¬ 
funktion der Zirbel mit Hypcrgenitalisinus in Zusammenhang gebracht 
wird, schien es angezeigt, die Zirbelpräparate bei gesteigerter Libido und bei 
►Satyriasis in Anwendung zu bringen. Tatsächlich brachte die Behandlung 
mit Pinealtabletten in 6 von 7 Fällen eine deutliche Besserung, welche aber 
größtenteils nur wenige Tage anhielt. Der Erfolg bezog sich sowohl auf Ar¬ 
beitslust und Arbeitsfreudigkeit als auf Masturbation. Vier von diesen Fällen 
betrafen Frauen, bei denen 2—4 Jahre früher eine Kassation vorgenommen 
worden war und bei w r elchen die vorher normale Libido in unerträglicher 
Weise sich gesteigert hatte. Die Fälle erweisen also eine relative Unabhän¬ 
gigkeit des Geschlechtstriebes von den Keimdrüsen. Bei Dysmenorrhöe, 
bei einem jahrelang bestehenden schmerzhaften Vaginalspasmus sowie bei 
einer hartnäckigen spastischen Obstipation übte die Behandlung einen gün¬ 
stigen Einfluß aus. Besonders eklatant war der Effekt bei einem 15jährigen 
Mädchen mit Schwachsinn, Krampf- und Tobsuchtsanfällen, Witzelsucht, 
oft stundenlangen Lachkrämpfen, dessen erste Menses mit 13 Jahren ein¬ 
getreten waren, außerordentlich stark waren und alle 14 Tage wiederkehrten. 
Sie zeigte eine dem Alter weit vorauseilende Entwicklung der äußeren Geni¬ 
talien bei gleichzeitig leicht infantilen Formen der inneren. Die Brüste sind 
auffallend groß. Das Kind ist überaus männersüchtig und erotisch. Seit 
Einsetzen der Menses Stillstand des Längenwachstums. Schon nach Beginn 
der Behandlung mit 6 ccm einer 20proz. Epiglandollösung auffallende Be¬ 
ruhigung und Besserung des Zustandes. Das Kind erhielt in 5 Monaten 
50 ccm lOproz., zeitweise 20proz. Epiglandollösung und eine kurze Zeit 
Pinealtabletten. Patientin ist jetzt bei einer Hutmacherin in der Lehre und 
zeigt Arbeitswillen, Geschicklichkeit und Intelligenz. Offenbar liege hier eine 
pathologische Unterfunktion der Zirbeldrüse vor. Auf Grund theoretischer 
Erwägungen wären die Epiphysenpräparate auch intra partum bei abnorm 
starken Uteruskontraktionen, bei Blasen- oder Darmtenesmus, Priapismus 
sowie bei ovarieller Hyperfunktion zu versuchen. J. Bauer (Wien). 

222. Staemmler, M., Über Kropfbefunde im Leichenhause des Charite- 
Krankenhauses zu Berlin. Virchows Archiv 217, 184. 1914. 

Statistische Verarbeitung von 13 426 Sektionen mit Rücksicht auf die 
Häufigkeit der verschiedenen Kropfarten. In 4% der Fälle fanden sich An- 
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gaben über Kropf. Bei Kindern ist in Berlin der Kropf eine äußerst seltene 
Erscheinung, er tritt erst mit dem 15. Lebensjahr ziemlich plötzlich auf. 
Um das 60. Lebensjahr kommt es nochmals zu einer gewissen Erhebung der 
Kropfkurve. Während im allgemeinen in 20—22% der Leichen Berlins Tuber¬ 
kulose als Todesursache festzustellen ist, ergibt sich für die mit Kropf be- 
hafeteten Leichen bloß ein Prozentsatz von8,8%. Auch bei Berücksichtigung 
des Umstandes, daß die Kinder unter diesen Fällen fast gänzlich fehlen, muß 
angenommen werden, daß zwischen Schilddrüsenkropf und tödlicher Tuber¬ 
kulose ein gewisses AusschließungsVerhältnis besteht, wahrscheinlich in der 
Weise, daß der Kropf den Körper in gewisser Weise gegen die Tuberkulose 
schützt, ähnlich wie ja auch sonst der Schilddrüse entgiftende Funktionen 
zukommen. Die Ausbreitung der Tuberkulose wird durch das eigentliche 
Drüsenparenchym verhindert, degenerierte und stark kolloid entartete 
Schilddrüsen sind dazu nicht imstande. Im Gegensatz zu der niedrigen 
Tuberkulosezahl findet man eine relativ hohe Zahl für Geschwülste und sep¬ 
tische Prozesse, was aber der Autor größtenteils auf das Fehlen von Kinder¬ 
leichen zurückgeführt wissen will. In etwa 3,8% der Kropffälle war Basedow¬ 
sche Krankheit vorhanden. Unter diesen Basedowkröpfen waren 55% rein 
parenchymatös, in den übrigen fanden sich wenn auch nur ziemlich geringe 
Degenerationen. Was die Ätiologie des Kropfes anlangt, so ergeben sich dem 
Verf. aus seinem Material keinerlei Anhaltspunkte. Jedenfalls kann dem 
Trinkwasser in der Ätiologie des Berliner sporadischen Kropfes keine ätio¬ 
logische Rolle beigemessen werden. Das Auftreten des Kropfes in der Zeit 
der Pubertät und das Überwiegen bei Frauen weist vielleicht auf einen ge¬ 
wissen Zusammenhang mit der Sexualsphäre hin. Im allgemeinen ließen 
sich zwei Arten von Strumen auseinanderhalten, die diffuse Hyperplasie 
der Schilddrüse und die circumscripte Knotenbildung. Aus diesen können 
sich sekundär die verschiedenen anderen Formen entwickeln. J. Bauer. 

230. Vogel, H., Beiträge zur pathologischen Histologie der Schilddrüse. 
Virchows Archiv 217, 204. 1914. 

Die in der Schilddrüse Neugeborener vielfach beschriebenen eigen¬ 
artigen Kemanhäufungen sind als Kunstprodukte anzusehen, die auf 
Druck- und Quetsch Wirkung bei der Sektion zurückzuführen sind. Sie fehlen 
bei Föten, deren Schilddrüsen im Körper fixiert wurden. Für die Annahme 
des Vorkommens derWölflerschen „fötalen Adenome“ liegen keine Anhalts¬ 
punkte vor. Die sogenannten fötalen Adenome entsprechen den gewöhn¬ 
lichen Adenomen und anderen intrathyreoideal gelegenen Gebilden z. B. 
lymphatischen Herden. Die Bezeichnung „fötales Adenom“ ist daher aus 
der Nomenklatur zu streichen. Die Angabe Si mmonds über die prozentual 
verschiedene Häufigkeit von lymphatischen Herden in Fällen Von Struma 
nodosa und Struma Basedowii werden bestätigt. Die Desquamation in 
Schilddrüsen von Neugeborenen und Säuglingen ist wahrscheinlich als rein 
kadaverösc Veränderung anzusehen. J. Bauer (Wien). 

231. Simmonds, M., Über embolische Prozesse in der Hypophysis. Vir¬ 
chows Archiv 217, 226. 1914. 

Embolische Prozesse sind in der Hypophysis nicht selten. Sie werden 
im Vorderlappen wie in der Neurohypophyse beobachtet. In dieser letzteren 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



143 


füliren Bakterienembolien zur Bildung von kleinen Eiterherden. Im Vorder¬ 
lappen können Bakterienembolien zunächst reaktionslos bleiben, sonst 
führen sie zur Bildung anämischer Infarkte. Nicht bakterielle Embolien 
führen im Vorderlappen zur Bildung anämischer Infarkte. Bei sehr ausge¬ 
dehnter embolischer Schädigung kann es zu hochgradiger Zerstörung des 
Organs und zu schweren Ausfallserscheinungen kommen. Die Gefäße des 
Vorderlappens sind als funktionelle Endarterien anzusehen. J. Bauer. 

232. Ponomarew, A. A., Über den Ursprung der Fettsubstanzen in der 
Nebennierenrinde. Zieglers Beiträge z. allg. Path. u. pathol. Anat. 59, 
349. 1914. 

Verf. verfüttert Mäusen Speck, der mit Scharlachrot gefärbt ist. Da¬ 
durch kommt es zu einer vitalen Färbung der Fettsubstanzen des Körpers, 
wodurch eine Lösung der Frage ermöglicht wird, ob das betreffende Fett 
durch Infiltration oder durch Sekretion des Protoplasmas entstanden ist. 
Das Auftreten des dem Organismus zugeführten gefärbten Fettes in der 
Nebennierenrinde, das Verschwinden des Fettes aus der Nebennierenrinde 
bei vollständigem Hungern bzw. beim Entziehen von Fettnahrung, die 
Vermehrung des Fettes in der Nebennierenrinde über die Norm hinaus 
bei bloßer Speckemährung, alle diese Momente lassen die Hypothese 
des Infiltrationsursprungs des Fettes in der Nebennierenrinde als die 
wahrscheinlichste erscheinen. Die Beobachtungen über die Verteilung der 
Lipoide an der Peripherie der neutralen Fetttröpfchen und über deren 
ungleichmäßiges Verschwinden beim Hungern, das Verschwinden der vitalen 
Färbung der Nebennierenrinde nach 36 ständiger Fütterung der Tiere mit 
gewöhnlicher Nahrung sind Momente, welche die Annahme gerechtfertigt 
erscheinen lassen, daß die aus dem Blutplasma in die Zellen übergehenden 
Fettsubstanzen unter dem Einfluß der spezifischen Tätigkeit des Proto¬ 
plasmas sich in andere, kompliziertere Fettprodukte umwandeln, welche 
wieder in den Blutstrom eliminiert werden. J. Bauer (Wien). 

233. Tamemori, J., Untersuchungen über die Thymusdrüse im Stadium 
der Altersinvolution. Virchows Archiv 217, 255. 1914. 

Die mit dem Beginn der Pubertät einsetzende Altersatrophie der Thy¬ 
musdrüse beruht auf einer Degeneration der Parenchymzellen und einer 
Vakatwucherung des Fettgewebes. Die Altersinvolution der Drüse erstreckt 
sich fast über das ganze Leben, führt aber niemals zu einem völligen Schwund 
des Parenchyms. Die Altersinvolution kann unter dem Einfluß toxisch-in¬ 
fektiöser Prozesse sich mit einer pathologischen Involution kombinieren. 
Die Zahl der Hassalsehen Körperchen vermindert sich entsprechend dem 
Schwunde des Parenchyms. Jedoch findet bis ins hohe Alter des Individu¬ 
ums eine Neubildung Hassalscher Körperchen statt. Es ist zu vermuten, 
daß auch die Funktion der Thymusdrüse nie vollständig erlischt. J. Bauer. 

234. Hart, C., Thymusstudien. IV. Die Hassalschen Körperchen. 
Virchowä Archiv 217, 239. 1914. 

Da die Hassalschen Körperchen vom frühen intrauterinen bis zum 
späten Extrauterinleben ständig neu gebildet werden und die Intensität 
dieser Neubildung nicht nur, soweit wir nach dem Organzustand urteilen 
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können, der physiologischen Inanspruchnahme der Parenchymtätigkeit ent¬ 
spricht, sondern auch pathologischen Veränderungen der Thymus parallel 
geht, namentlich in Fällen krankhaft vermehrter Organwirkung auf den 
Organismus gesteigert ist, so muß man schließen, daß während des ganzen 
Lebens das Bedürfnis zur Produktion spezifischen Parenchyms besteht, 
aber zur Zeit der Kindheit am stärksten ist, um später nur unter patholo¬ 
gischen Veihältnissen sich neu zu beleben. J. Bauer (Wien). 

235. Hofstätter, R., Die Anwendung der Hypophysensubstanzen in der 
inneren Medizin und Gynäkologie. Wiener med. Wochenschr. 64, 1894. 
1914. 

Vortrag in der Wiener Gesellschaft für die gesamte Therapie. Wertvolle 
ausführliche Zusammenstellung der Literatur. J. Bauer (AVien). 

Epilepsi e, 

236. Volland, Histologische Untersuchungen bei epileptischen Krank¬ 
heitsbildern. I. Zeitsehr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 21, 195. 1914. 

Die Arbeit berichtet über die Ergebnisse der histologischen Unter¬ 
suchung von 24 Fällen echter dynamisch-konstitutioneller Epilepsie im 
Sinne von Binswanger, bei denen das Zentralnervensystem nach den 
üblichen Färbemethoden mit spezieller Berücksichtigung der Alzheimer- 
schen Färbung (Färbung der plasmatischen Neuroglia und der Abbaupro¬ 
dukte) behandelt wurde. — Volland kommt dabei zu folgenden Ergeb¬ 
nissen: Die chronische Epilepsie charakterisiert sich — wie dies auch die 
Untersuchungen von Alzheimer und Weber ergaben — durch Chaslin- 
Bleulersehcn Randgliafilz und subependymäre Gliose, durch Auftreten 
von Spinnenzellen, durch eine der Ausbreitung der Schwere der Erkran¬ 
kung proportionale Atrophie und Verödung der Pyramidenzellen. In einer 
Reihe von Fällen wurde ein- und doppelseitige Ammonshornsklerose ge¬ 
funden. In allen Fällen fand sich amöboide Umwandlung der Glia, be¬ 
stehend im Auftreten typischer amöboider Gliazellen in der grauen und wei- 
weißen Substanz der Cortex und Subeortex und Miniaturformen amöboider 
Gliazellen. Diese gliösen Prozesse sind als Abbauprozesse zu deuten und 
können bei Remissionen sistieren. — Bei schweren akuten Krankheitszu¬ 
ständen (Status epilepticus und epileptischer Geistesstörung) findet ein 
Überwiegen der Miniaturformen amöboider Gliazellen statt, die bis zu völli¬ 
gem Schwinden der amöboiden Zellen geht. — Die Miniaturformen finden 
sich auch bei sonstigen Hirnerkrankungen und stellen wohl eine Reaktions¬ 
form der Glia auf toxische Vorgänge dar. Schmidt (Freiburg). 

# 237. Fuchs, W., Epilepsie und Epilepsiebehandlung. Leipzig 1914. 
Repertorien-Verlag. 

Sehr übersichtliche, für den Praktiker geeignete Darstellung, als Sepa¬ 
ratausgabe aus ,,Repertorium der praktischen Medizin“, zur 25-Jahr-Feier 
der Anstalt Emmendingen gewidmet. L. 

238. Auerbach, S. und E. Großmann, Über operative Epilepsiebehand¬ 
lung. Epilepsia 5, H. 3. 1914. 

Auerbach bespricht in diesem Vortrage die theoretischen Grundlagen 
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und Indikationen der operativen Epilepsiebehandlung. Einigkeit herrscht 
darüber, daß die Fallsucht nach schweren Schädelverletzungen in der Mehr¬ 
zahl der Fälle durch aktives Vorgehen gleich nach der Verletzung verhütet 
werden kann. Aber auch bei Epileptikern, deren Kopfverletzung schon 
längere Zeit zurückliegt, ist die Indikation zum chirurgischen Eingriff selbst 
beim negativen radiologischen Ergebnis eine absolute, sobald sichere Re¬ 
siduen der Verletzung zu konstatieren sind. Bei Fällen, wo nach einem Fall 
sich Knochen und Dura als frei erweisen, sieht man fast stets ein ödem der 
Arachnoidea und andere Zeichen einer chronischen Entzündung der zarten 
Hirnhäute. Diese werden zumeist der genuinen Epilepsie zugezählt. Nach 
den histologischen Ergebnissen Alzheimers, Webers und anderer ist die 
Vermutung nicht auszuschließen, daß zum mindesten ein Teil der Epilepsie¬ 
fälle in ganz leichten, oberflächlichen und in Schüben verlaufenden Ence¬ 
phalitiden ihre Ursache habe. Häufung der Anfälle, sowie Zunahme der 
Lähmungen und Zeichen beginnender Verblödung sind als Indikationen zum 
operativen Eingriff zu betrachten. Am besten eignet sich das kindliche und 
jugendliche Alter dazu. — Groß mann hat 18 Fälle nach den Krauseschen 
Vorschriften operativ behandelt. Ein 15jähriger Junge mit Jacksonscher 
Epilepsie wurde geheilt, ebenso ein zweiter Fall von hydrocephalischer 
Epilepsie. Neun Kranke mit genuiner Epilepsie sollen durch Operation 
hauptsächlich in psychischer Beziehung eine Besserung erfahren haben. 
Drei Fälle blieben durch die Operation imbeeinflußt. Jödicke (Stettin). 

239. Juarros, Cäsar, Traitement de l’äpilepsie saus bromures. Epilepsia 
5, H. 3. 1914. 

Verf. schließt seine Ausführungen mit den Leitsätzen: Die epileptische 
Krankheit und Krampfanfälle sind nicht identisch. Brom hat keinerlei 
Einfluß auf die Grundkrankheit, vielmehr reduziert dieses Mittel und auch 
nicht in allen Fällen die Zahl der Konvulsionen. Mehr wird erreicht durch 
hygienische Maßnahmen: Regelung der Diät. Überwachung der digestiven 
Funktionen. Jödicke (Stettin). 

240. Stanley, Abbot E., A case of pure psychic Epilepsy. Journ. of 
nervous and mental disease 41, 427. 1914. 

Die Unterscheidung von Dämmerzuständen mit nachfolgender komplet¬ 
ter oder teilweiser Amnesie danach, ob es sich um Epilepsie oder Hysterie 
handelt, ist nicht immer leicht, oft wird nur die längere Beobachtung zum 
Ziele führen. Lehrreich in dieser Beziehung ist der mitgeteilte Fall, der da¬ 
her einer etwas längeren Berichterstattung bedarf. Der jetzt 38jährige 
Mann ist Kassierer und Geschäftsführer eines gutgehenden Geschäftes, 
ziemlich groß und stark. Ausreichende Erforschung der Familiengeschichte 
zeigt, daß Epilepsie, Alkoholismus und Geisteskrankheiten fehlen. Er war 
von guter Gesundheit in der ersten Jugend, nicht launenhaft, soll aber immer 
einen sehr schweren Schlaf gehabt haben. Mit 14 Jahren Fall auf den Kopf, 
bewußtlos, aber später keine Folgen, mit 23 Jahren Appendicitisoperation, 
kein Alkoholgenuß, Rauchen mäßig. Mit 25 Jahren verheiratet, einige 
Monate nach seiner Verheiratung hatte er sich im Geschäft angestrengt, 
fühlte dabei Kopfschmerzen und Unbehagen, was einige Tage andauerte. 

Z. f. d. g. Neur. u. Pgych. R. XI. 10 
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Dann im Geschäft ein Schwindelgefühl, woran sich eine Bewußtlosigkeit von 
3 / 4 Stunden anschloß. Er hatte aber daran keine Erinnerung, fühlte sich am 
Abend besonders wohl. Etwa 5 Tage später Kopfschmerzen, Unfähigkeit, 
geistig zu arbeiten, mußte nach Hause, legte sich zu Bett, schien dann zu 
merken, daß er geistig nicht in Ordnung sei, war dann aufgeregt und verwirrt 
für mehrere Tage, auch desorientiert, mußte auch katheterisiert werden. Der 
Zustand dauerte mit Veränderungen an, auch kleine Konvulsionen kamen 
vor, unmittelbar nach den letzteren war er klar und hatte volle Erinnerung 
mit kleinen Lücken. 1 / 2 Jahr später ein neuer Anfall ähnlicher Art von 
6 Tagen Dauer; ein Jahr später ein heftiger Anfall, bei dem er aggressiv 
wurde, dann eine Pause von 6 Jahren bis zu dem nächsten, bei dem er 
mehrere Tage in einem stuporösen Zustand verharrte, in unregelmäßigen 
Intervallen folgten dann eine Reihe von Anfällen. Bei der Besprechung des 
Falles wird der Differentialdiagnose hinsichtlich der Hysterie, des manisch- 
depressiven Irreseins, der Dementia praecox und anderer periodischer 
Psychosen gedacht. Verf. kommt aber schließlich zu der Annahme einer 
Epilepsie. G. Flatau (Berlin). 

241. Grzywo-Dybrowski, W., Die Wirkung des Lummais bei epilep¬ 
tischer Demenz. Moratsschr. f. Psych. u. Neurol. 16, 248. 1914. 

Luminal übt eine große therapeutische Wirkung aus, indem die Zahl 
der epileptischen Anfälle sogar bei Jahrzehnte dauernden stark dementen 
Fällen abnimmt. Auf den psychischen Zustand hat es in kleinen Gaben 
keine Wirkung. Besonders gut wirkt es bei angeborener oder erworbener 
Demenz mit epileptiformen Anfällen. Kontraindikationen bestehen nicht. 
Bei nicht zu hohen Gaben treten keine Komplikationen ein. Lotmar (Bern). 

242. Kutzinski, A., Luminalbehandlung bei Epilepsie. Monatsschr. f. 
Psych. u. Neurol. 36, 174. 1914. 

Luminal wirkt in Fällen von genuiner Epilepsie bei täglicher Verab¬ 
folgung und bei einer Dosis von 0,15—0,3 pro die je nach der individuellen 
Reaktion schwankend in der Weise, daß die Anfälle schwinden oder an Zahl 
auf ein Minimum herabgehen. In Fällen von infantiler Epilepsie scheint 
diese Wirkung weniger häufig zu sein. Schädliche, besonders kumulierende 
Nebenwirkungen sind trotz monatelanger Behandlung nicht beobachtet 
worden. Bei Aussetzen des Mittels treten die Anfälle sofort oder nach einem 
mehrtägigen Intervall in alter Form wieder auf. Die psychischen Störungen 
der Epilepsie werden durch das Luminal nicht beeinflußt. Lotmar (Bern). 

243. Redlich, Emil, Über das Vorkommen epileptischer und epilepti- 
former Anfälle bei Tumoren der Hypophysis cerebri und der Hypophysen¬ 
gegend. Epilepsia 5, H. 3. 1914. 

In einer nicht allzu kleinen Zahl von Fällen mit Geschwülsten der Hypo- 
physe und der Hypophysengegend treten epileptische Anfälle auf, mitunter 
relativ früh, ja selbst als erstes Symptom oder bei einer sehr dürftigen, nicht 
charakteristischen Symptomatologie. In der allergrößten Mehrzahl der Fälle 
handelt es sich dabei um ein Allgemeinsymptom des Tumors, mitunter aber 
um Lokal- resp. Nachbarschaftssymptome. Eine Wirkung der Hypophyse 
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als solcher im Sinne einer endokrinen Auslösung der epileptischen Anfälle 
ist nicht erwiesen, kann höchstens indirekt in Frage kommen. Jödicke. 

244. Shaw, A. L., The study of epilepsy for the clinician. Epilepsia 5, 
H. 3. 1914. 

Die Behandlung der Epileptiker soll nach Verf. vor allem klinischen 
Ärzten zustehen. Diese wüßten über die Vorgeschichte der Kranken am 
besten Bescheid; ihre Aufgabe sei es, bei Krampfattacken die Tätigkeit des 
Herzens zu beobachten. Weiterhin sei es empfehlenswert, wenn Psychologen 
und Kliniker Hand in Hand arbeiteten. Jödicke (Stettin). 

Progressive Paralyse, Psychosen bei Herderkrankungen. 

246. Fischer, 0., Corticale Gruben als Folge meningealer Cystenbildung 
bei chronischen Meningitiden, insbesondere bei der progressiven 
Paralyse. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 21, 451. 1914. 

Verf. bespricht die Entstehung einer speziell bei der Paralyse beob¬ 
achteten Konfigurationsstörung der Hirnrinde, die sich in grubigen Ver¬ 
tiefungen bei hirnatrophischen Prozessen äußert. Die Untersuchungen 
basieren auf 18 Fällen die postmortal mit Formol lumbalinjiziert wurden. 
Auf Grund der histologischen Untersuchung der Umgebung der Cysten 
kommt Fischer zur Ansicht, daß es sich um meningitische Prozesse handelt, 
die aktiv die Hirnrinde einstülpen. Klinisch scheint diesen Erscheinungen 
keine nennenswerte Bedeutung zuzukommen, doch hält der Autor es nicht 
für ausgeschlossen, daß gelegentlich Herderscheinungen auf diese Basis 
zurückzuführen sind. Schmidt (Freiburg). 

246. Joachim, A., Über zehn Fälle von geheilter Paralysis progressiva 
nach Behandlung mit Tuberkulin. Wiener klin. Wochenschr. 27, 1409. 
1914. 

Sämtliche Fälle wurden in dem relativ kurzen Zeitraum von 6—8 Mona¬ 
ten wieder berufsfähig und ihren Familien zugeführt. Die Beobachtungs¬ 
dauer erstreckt sich bis zu 3 x / % Jahren. J. Bauer (Wien). 

247. Obersteiner, H., Die progressive Paralyse, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung ihrer Anfangsstadien. Wiener med. Wochenschr. 64, 2273. 
1914. 

Zusammenfassender Überblick über die Pathologie und Klinik der 
progressiven Paralyse vom Standpunkte der neuesten Forschungsergebnisse. 

J. Bauer (Wien). 

VerblMungszustände. 

248. Mollweide, K., Zur Pathogenese der Dementia praecox. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 22, 594. 1914. 

Verf., welcher in einer früheren Arbeit die Anschauung vertreten hat, 
daß der der Dementia praecox zugrunde liegende Krankheitsprozeß seiner 
klinischen Stellung nach der wesentlich endogen determinierten Gruppe 
unter den E ding er sehen Aufbrauchskrankheiten zuzurechnen sei, zieht 
als Stütze dieser Hypothese die von Londe, Jendrassik, Higier und 
Bing aufgestellten Kriterien für die Zugehörigkeit eines pathologischen 
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Prozesses zur Gruppe der heredo-familiären Nervenkrankheiten heran. Er 
weist darauf hin, daß die Kriterien der homologen und homochronen Ver¬ 
erbung sowie der Progressivität des Krankheitsprozesses für die heredo-fami¬ 
liären Nervenkrankheiten wie für die Mehrzahl der familiären Dementia- 
praecox-Fälle zutreffen, während das Kriterium der endogenen Entstehung 
für die Dementia praecox insoweit nicht eindeutig ist, als die Möglichkeit 
besteht, daß der Krankheitsprozeß seinen primären Sitz außerhalb der 
Hirnrinde haben kann. Eine Analogie besteht auch darin, daß Keimschädi¬ 
gungen sowohl bei den hereditären Nervenkrankheiten wie bei der Dementia 
praecox eine wesentliche Rolle spielen. Die von Fauser gegebene Erklä¬ 
rung der mittels der Dialysiermethode gewonnenen Ergebnisse, nach welcher 
die Dementia praecox die Folge einer primären Dysfunktion der Geschlechts¬ 
drüsen darstellt, ist nach Verf. nicht die allein mögliche. Autoreferat. 


Infaktions- und Intoxikationspsychosen, Traumatische Psychosen. 

249. Moravczik, E. E., Über Morphinismus. Wiener med. Wochenschr. 
64, 2253. 1914. 

Zusammenfassende Darstellung der Pathologie und Klinik des Mor¬ 
phinismus ohne wesentlichere neue Ergebnisse. J. Bauer (Wien). 

250. Herschmann, H., Beitrag zur Lehre von den psychischen Verände¬ 
rungen bei wiederbelebten Erhängten. Wiener klin. Wochenschr. 27, 
1404. 1914. 

Kasuistische Mitteilungen im Anschluß an die zuerst von v. Wagner 
mitgeteilte Beobachtung, daß Strangulation gelegentlich von sehr günstigem 
Einfluß auf präexistente psychische Störungen sein kann. Verf. glaubt an¬ 
nehmen zu dürfen, daß in allen Fällen von Depression, wo es nach Strangu¬ 
lation zu einer Heilung oder Umfärbung der Stimmung ins Manische kommt, 
dies auf Rechnung der reaktiven funktionellen Hypeiämie des Gehirns zu 
setzen sei. J. Bauer (Wien). 


Degenerative psychopathische Zustände, Pathographien. 

251. Friedmann, M.„ Zur Auffassung und zur Kenntnis der Zwangs¬ 
ideen und der isolierten überwertigen Ideen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Orig. 21, 333. 1914. 

Friedmann versucht in seiner umfangreichen Arbeit eine Umgren¬ 
zung des Begriffes der Zwangsideen im weitesten Sinne. Er kommt dabei 
zu einer scharfen Trennung zwischen „isolierten überwertigen Ideen“ und 
„Zwangsideen“, wobei er die isolierten überwertigen Ideen als „zwangsmäßig 
sich aufdrängende, den nervösen Zuständen eigentümliche Vorstellungen 
und Impulse“ z. B. Skrupelideen und Phobien auffaßt. Von der Zwangsidee 
unterscheidet sich die isolierte überwertige Idee durch ihren mehr passiven 
Charakter und durch ihre größere subjektive Zugehörigkeit und ihre leich¬ 
tere Assimilierbarkeit. „Ist die isolierte überwertige Idee nur schwer, so 
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ist die Zwangsidee überhaupt nicht assimilierbar.“ — Die psychologische 
Genese beider Psychismen entwickelt F. an der Hand der Lippsschen 
Theorie der Assimilierung und Stauung. Die isolierten überwertigen Ideen 
teilt F. nach ihrem Inhalt in acht Gruppen ein, die im wesentlichen auf 
bekannten Einteilungsprinzipien beruhen. Diese Gruppen lassen sich 
auf drei Grundtypen zurückführen: auf affektive Strebungen und Reak¬ 
tionen, auf depressive Erinnerungsideen und auf Erwartungsaffekte. Kli¬ 
nisch charakterisieren sich die überwertigen isolierten Ideen durch die sie 
begleitende Erregung infolge gefühlsbetonter psychischer Reize, die eine 
intakte Intelligenz innerhaib nervöser Grundkonstitution treffen und „unter 
starker Affektwirkung widerstandslose Aufnahme durch das Subjekt 
finden“. Mit Hilfe der oben erwähnten Lippsschen Theorie kommt F. zu 
folgendem genetischem Grundtyp: durch Erwartungsaffekt oder durch ein 
Shockerlebnis entstehen abschlußunfähige Ideen mit nachfolgendem Denk¬ 
zwang; daraus entwickelt sich sekundär ein „Frage- und Antwortmechanis¬ 
mus“, der in einigen Fällen auch durch Abwälzung auf eine sekundäre Vor¬ 
stellung ersetzt werden kann. — Die Zwangsideen werden nach ihrer Ent¬ 
stehung auf nervöser und psychasthenischer Basis eingeteilt. — Bei den 
nervösen Formen ergibt sich aus der verschiedenen Beteiligung der affek¬ 
tiven und intellektuellen Komponente des Seelenlebens eine entsprechende 
Zweiteilung, die noch durch eine „gemischte“ Klasse ergänzt wird. In der 
affektiven Klasse spielt das Shockerlebnis und ein chronischer Reizzustand 
genetisch die Hauptrolle, die intellektuelle Klasse zeichnet sich in der über¬ 
wiegenden Zahl der Fälle durch ihre cyclothyme Basis aus, die Hauptre¬ 
präsentanten der gemischten Klasse sind die Zwangsskrupel und die ab¬ 
wegigen Ideen. Genetisch ergibt sich für alle drei im wesentlichen der 
gleiche Mechanismus wie für die isolierten überwertigen Ideen. — Die 
psychasthenische Form entsteht nur auf dem Boden echter Psychasthenie 
und stellt die eigentliche Zwangsideenkrankheit vor. Schmidt (Freiburg). 

252. Ziehen, Th., Zur Ätiologie des sogenannten „moralischen Schwach¬ 
sinns“. Wiener med. Wochenschr. 64, 2242. 1914. 

Es empfiehlt sich, den Terminus „moralischer Schwachsinn“ gänzlich zu 
streichen und die Fälle einzuteilen in „Debile mit vorzugsweise ethischem 
Defekt“ und in „psychopathische Konstitutionen (Distitution) mit ethischer 
Perversion“. In der ersten Gruppe figurieren die Fälle von allgemeinem 
Intelligenzdefekt, der hier gerade auf ethischem Gebiet besonders hervortritt . 
Die Gefühlstöne der ethischen Vorstellungen sind in besonderem Maße ab¬ 
hängig von der Intelligenz und leiden infolgedessen auch bei leichtem Defekt 
schon sehr erheblich, oft scheinbar ausschließlich. In der zweiten Gruppe 
sind einzureihen Individuen mit schweren pathologischen Affekten, patho¬ 
logischer Steigerung der Phantasietätigkeit, rudimentären Wahnvorstel¬ 
lungen, vereinzelten Sinnestäuschungen, Anfällen von Pavor nocturnus und 
anderen psychopathischen Symptomen. In Fällen, in denen schwere Er¬ 
ziehungsfehler bzw. Milieuwirkungen mitspielen, welche das frühe Auftreten 
unmoralischer Tendenzen in ausreichender Weise erklären, wäre von „ethi¬ 
scher Verkümmerung“ zu sprechen. Allerdings dürfte es sich auch in solchen 
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Fällen um ganz leichte Grade von Debilität oder psychopathischer Konsti¬ 
tution handeln. J. Bauer (Wien). 

Psychogene Psychosen, Hysterie. 

253. Schlesinger, H., Hysterischer Mutismus bei organischer Hemi¬ 
plegie. (Gesellsch. f. innere Mediz. und Kinderheiik. in Wien, 22. Ok¬ 
tober 1914.) Mitt. d. Gesellsch. 13, 193. 1914. 

Ein Soldat mit einer Schußverletzung des Schädels hatte eine linkssei¬ 
tige Hemiplegie, welche sich schon wesentlich gebessert hatte. Eines Tages 
traten bei dem Kranken hysteriforme Krämpfe ein, welche von totaler 
Aphasie begleitet waren. Patient machte nicht einmal den Versuch zu 
phonieren und bewegte nicht einmal die Lippen. Auch schien er nicht 
niedergedrückt oder verzweifelt, wie dies oft bei motorisch Aphatischen vor¬ 
kommt, sondern war heiter und lächelte. Die Diagnose eines hysterischen 
Mutismus wurde durch den Erfolg der Suggestivtherapie bestätigt. 

J. Bauer (Wien). 

254. Raimann, E., Zur Hysterielrage. Wiener klm. Wochenschr. 27, 
1412. 1914. 

Eingehende Erörterung der neueren Theorien der Hysterie. Sehr be¬ 
achtenswerte Kritik der Lehren Freuds und Adlers. Verf. kommt zu dem 
Ergebnis, daß das Wesen der Erkrankung letzten Endes in der abnormen 
Reaktionsweise des Kranken, in der konstitutionellen Veranlagung zu 
suchen ist, die sich im frühesten Lebensalter bereits zu den Anforderungen 
des Lebens in ihrer Weise stellt. ,,So verständlich die Reaktionen, so imbe¬ 
greiflich bleibt freilich die Konstitution, unbegreiflich gleich allen seelischen 
Phänomenen, als Erscheinung uns entgegentretend, durch Übergänge 
fließend zum ebenso unbegreiflichen Normalen hinüberführend.“ 

J. Bauer (Wien). 

255. Hinkle, Berta, Junges libidotheorie in the light of Bergsonian Philo¬ 
sophie; with illustrative examples. (New York neurological society, 
3. Februar 1914.) Journ. of nervous and mental disease 41, 458. 1914. 

Die Psychoanalyse hat die nahe Verwandtschaft alles menschlichen 
Lebens gezeigt und nachgewiesen, daß die Neurotiker sich von den Normalen 
nicht durch den Inhalt ihrer Erfahrungen und des unbewußten Strebens 
unterscheiden, sondern durch die Art ihrer Reaktion. Die Grundlage aller 
Analyse bildet die Annahme einer primären Energie, welche identisch ist 
mit der Bergsonschen Annahme eines elan vital. Jung geht über Freud 
hinaus, indem er sagt: die Frage ist nicht, von welcher Fixation in der Kind¬ 
heit das Leiden des Kranken ausgeht, sondern welche gegenwärtige Pflicht 
oder Aufgabe vermeidet er zurzeit, welches Hindernis kann er augenblick¬ 
lich nicht überwinden. Bergson sagt: Eine Intelligenz trägt in sich selbst 
die Mittel über sich hinwegzukommen. Sexuelle Trauminhalte können ebenso 
nur Symbole sein, wie etwa Hungerträume nicht immer bedeuten, daß ein 
Verlangen nach Nahrung besteht. Die Jungsche Theorie ist lediglich die 
praktische Seite der Bergsonschen Philosophie. G. Flatau (Berlin). 
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256. Courtney, J. W. (Boston), On territorial autonomy in cerebral 
eirculation and ite röle in the genesis of Symptoms in the psychonen- 
roses. Boston Med. and. Surg. Journ. 170, 745. 1914. 

Die Psychoneurosen beruhen nach der Hypothese des Verf. auf einer 
Ataxie der Hirnvasomotoren. Er hält einen solchen Zustand für mög¬ 
lich, da den Hirngefäßgebieten eine gewisse Selbständigkeit zukomme, 
wie aus mancherlei experimentellen und chirurgisch-klinischen Erfahrungen 
hervorgehe. Daß permanente hysterische Störungen, wie z. B. Hemiplegien 
u. dgl. nicht zu Zelldegeneration führten, sei damit zu erklären, daß es sich 
bei solchen Störungen ja nicht um wirkliche Persistenz handle, sondern um 
intermittierende Erscheinungen, da sie im Schlaf nicht fortbestehen. 

Ibrahim (München). 

257. Jurmann, N. A., Zur Differentialdiagnostik der Hysterie. Neurol. 
Centralbl. 33, 1151. 1914. 

Verf. glaubt, daß in der Mehrzahl der Fälle von Hysterie die Knie¬ 
sehnenreflexe von einem unangenehmen allgemeinen Gefühl begleitet 
werden, welches weder bei Neurasthenie noch bei Dementia praecox noch 
bei progressiver Paralyse beobachtet wird. (Dieser Glaube des Verf. dürfte 
ein irriger sein. Ref.) L. 

258. Blüher, Hans, Über die Sublimierung der Sexualität. Sexual¬ 
probleme 10, 611. 1914. 

Blüher fordert dazu auf, Sublimierung nicht mit Verfeinerung zu 
verwechseln; Sublimierung sei eben Verwandlung, Umsetzung. Jeder 
Mensch könne nur einen gewissen Teil seiner sexuellen Spannung subli- 
mieren, der Rest dränge nach direkter Entladung. Diese Grenze der Subli¬ 
mierung zu erkennen, sei Aufgabe des Erziehers, er habe den als sublimier- 
bar erkannten Partien der Sexualität die Ziele zu setzen. — Bl. spricht von 
der Sublimierung als von etwas, das sei; er vergißt zu erwähnen, daß sie 
nichts ist als eine amüsante Betrachtungsweise. Gruhle (Heidelberg). 

259. Wegener, Wilhelm (Rostock), Über psychogene Magensekretions¬ 
anomalien im Kindesalter. Archiv f. Kinderheilk. 63, 344. 1914. 

Verf. berichtet über Magensekretionsanomalien bei älteren Rindern. 
Diese Störungen, gewöhnlich in Form der Anachlorhydrie auftretend, haben 
fast immer eine neuropathische Konstitution als auslösendes Moment zur 
Grundlage. Zuweilen scheint eine Beziehung zur exsudativen Diathese zu 
bestehen. Die Prognose dieser nervösen Störung ist günstig. Die Therapie 
bestand in einfachsten diätetischen Vorschriften, Verbot der häufig von den 
Eltern auf eigene Faust verabreichten „Nähr- und Kräftigungsmittel“, 
daneben wurden einige Tropfen Salzsäure verabreicht. Ibrahim. 

Nervenkrankheiten der Tiere. 

260. von Ratz, Stefan, Die Empfänglichkeit der Tiere für Paralysis 
bnlbaris infectiosa. Zeitschr. f. Infektionskrankheiten, parasitäre Krank¬ 
heiten und Hygiene der Haustiere 15, 99. 1914. 

Aus den bisherigen Publikationen ist zu entnehmen, daß die größte 
Empfänglichkeit für die infektiöse Bulbärparalyse unter den Haustieren die 
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Carnivoren, Hund und Katze, besitzen, daß jedoch auch Rinder er¬ 
kranken können. Durch Impfversuche gelang es Schmiedhofer das 
Schaf, Zwick und Zeller auch die Ziege zu infizieren, Pferde erwiesen 
sich dagegen als unempfänglich für Infektionsstoff, ein Esel hingegen 
konnte nach Verimpfen einer Gehirnemulsion mit Erfolg infiziert 
werden, Schweine waren wieder immun. Von wildlebenden Tieren gelang 
die künstliche Infektion beim Igel und Fuchs; der Impfstoff haftet 
ferner bei Kaninchen, Meerschweinchen, Mäusen und Ratten. Ratz hatte 
nun Gelegenheit in letzter Zeit, die infektiöse Bulbärparalyse auch bei 
wildlebenden Carnivoren und Schweinen unter natürlichen Verhältnissen 
zu beobachten. Von einem Jagdgute in Ungarn war nämlich R. gemeldet 
worden, daß ein Jagdhund, der bisher vollkommen gesund war, morgens 
angefangen habe, sich ununterbrochen die linke Backe zu kratzen, daß zwei 
Stunden darauf die Backe geschwollen sei; dann wurde das Tier unruhig, 
wälzte sich am Boden, wurde apathisch und verendete in der Nacht. Hinzu¬ 
gefügt wurde, daß im Revier auch ein toter Dachs und ein Fuchs gefunden sei, 
und daß im Laufe des Winters mehrere tote Füchse angetroffen worden 
seien, die dem äußeren Befund nach zu schließen, an einer ähnlichen Krankheit 
zugrunde gegangen seien. — Die 3 letzten Kadaver wurden R. übersandt. 
Von allen drei Tieren wurden Emulsionen aus der Medulla oblongata auf 
Kaninchen überimpft, nach 2 Tagen zeigten sie starken Juckreiz an der 
Impfstelle und gingen ein. In diesem Forstrevier hat sich die Krankheit 
enzootisch ausgebreitet, da noch mehrere Vorstehhunde unter ähnlichen 
Erscheinungen erkrankten und eingingen. — Zur selben Zeit war auch 
unter dem Schwarzwild ein größerer Abgang bemerkbar; die Identität 
der Krankheit mit der der Jagdhunde konnte aber erst bei einem zweiten 
Seuchengang, von dem Untersuchungsmaterial zugänglich wurde, nach¬ 
gewiesen werden. Die Impfung mit einer Emulsion der Medulla oblongata 
auf ein Kaninchen hatte auch jetzt wieder ein positives Resultat. Sehr 
interessant ist weiter der Symptomenkomplex eines spontan an infektiöser 
Bulbärparalyse erkrankten und verendeten Schweines, das als tollwut 
verdächtig an den Autor gekommen war. Das l 1 / 2 Jahr alte Mutterschwein 
war U /2 Tag krank. Laut Aussage des Eigentümers begann die Krank¬ 
heit mit Erregungserscheinungen. Das Tier stieg an der Stallwand empor, 
biß in die Bretter, bekam Nasenbluten und verriet Juckreiz. Dem Stalle 
entflohen, zeigte es angeblich sowohl dem Menschen als auch den Tieren 
gegenüber ein aggressives Verhalten, stemmte beide Vorderfüße gegen den 
Boden und knirschte mit den Zähnen. Dabei war es vollkommen appetitlos. 
Dieser Zustand hielt etwa 30 Stunden an, worauf das Tier derart erschöpft 
war, daß es sich nicht mehr erheben konnte; der Hinterteil des Körpers 
war wie gelähmt. Nach weiteren 4—5 Stunden trat der Tod ein. Die beiden 
anderen Tiere des Besitzers blieben gesund. Über die Infektionsmöglich¬ 
keit konnte nichts festgestellt werden. — Ob die infektiöse Bulbärparalyse 
der Tiere für den Menschen infektiös ist, ist nicht mit Sicherheit festgestellt. 
R. zitiert zwei Fälle, bei denen sich Menschen mit der als infektiös er¬ 
kannten Emulsionsmasse der Medulla oblongata bzw. beim Abhäuten 
einer eingegangenen Katze unabsichtlich infiziert hatten. In beiden Fällen 
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entstanden umschriebene Entzündungserscheinungen und starker Juckreiz, 
die sich allerdings wieder zurückbildeten. Zweifellos ist aber auch der 
Mensch gegen das Virus der Paralysis bulbaris infectiosa nicht ganz immun. 

Schmey. 

261. Galke, Unvollständige Lähmungen des Nervus suprascapularis 
und ihre Behandlung mit Strychnin. Zeitschr. f. Veterinärkunde 26, 
232. 1914. 

Bei einem Pferde, das in einer berstenden Brücke hängen geblieben war, zeigte 
sich nach dem Befreien eine Stützbeinlahmheit, wobei die linke Vordergliedmaße in 
starker Abduktionsstellung vorgeführt wurde. Ein „Abblatten“ der Schulter im 
Moment der Belastung trat nur undeutlich zutage. Nach 14 Tagen war eine sehr 
deutliche Atrophie an den Schultermuskeln aufgetreten. Anhaltende Ruhe und 
Massage führte keine Besserung herbei. Es wurde deshalb Strychnin subcutan 
gebraucht. Der Erfolg war ein guter, trotz größter Vorsicht wurden doch zweimal 
allgemeine Muskelkrämpfe gesehen. Schmey (Berlin). 

262. Woggon, Zwei Fälle von Zwerchfellkrämpfen nach Aufnahme von 
Akazienrinde. Zeitschr. f. Veterinärkunde 26, 92. 1914. 

Zwei Pferde, die unterwegs Gelegenheit hatten, Rinde von einem Akazien bäum 
abzufressen, erkrankten einige Stunden später, etwa unter den gleichen Erschei¬ 
nungen. Zunächst stellte sich Kolik ein, dann Trübung des Sensoriums, Rötung der 
Conjunctiven und endlich beschleunigte Atmung. Der Kopf wurde auf die Krippe 
gestützt, die Atmung erfolgte 64 mal in der Minute. Die Exspiration erfolgte 
stoßweise und war mit einem weit hörbaren Stöhnen verbunden. Zunächst war 
In- und Exspiration gleichlang, dann sah man, daß jeder Inspiration eine mehr¬ 
fach geteilte Exspiration folgte. Es entsprach jedem Einatmen ein dreiteiliges 
Exspirieren. Diese Atmung wurde immer schwächer, und am Abend bestand wieder 
normale Atmung. Schmey (Berlin). 

263. Pöhlmann, Gehirntuberkulose bei einer Kuh. Münch, tierärztl. 
Wochenschr. 33, 65. 1914. 

Bei einer Kuh, die bedeutende Störungen des Allgemeinbefindens zeigte, 
fiel besonders auf, daß 6ie den Kopf ständig gegen die Krippe stützte. Beim Führen 
im Freien wurde der Kopf zur Erde gehalten, und das Tier drohte bei jedem Schritt 
kopfüber zu stürzen. Die Sektion ergab Tuberkulose der Leber und embolische 
tuberkulöse Herde im Gehirn. Schmey (Berlin). 

264. Doeve, Die abnormen Kaubewegungen mit erhöhter Salivation 
nach Atropininstillationen ins Auge von Hund und Katze. Zeitschr. 
f. Tiermedizin 118, 77. 1914. 

Die Ergebnisse seiner experimentellen Untersuchungen faßt Doeve, 
wie folgt, zusammen: 1. Nach der Instillation einer wässerigen Atropin- 
lösulig in den Konjuntivalsack von Hunden und Katzen tritt bei beiden Tieren 
eine mit erhöhter Salivation einhergehende abnorme Kaubewegung resp. 
Kieferbewegung auf, die verschiedenlange Zeit anhält. — 2. Diese vermehrte 
Speichelabsonderung und die erhöhten Kaubewegungen sind nicht auf eine 
resorptive Wirkung des Atropins zurückzuführen, sondern sind die Folgen 
der Passage kleiner Mengen des in Wasser gelösten Alkaloides durch den 
Canalis lacrimalis in die Nasen- und Rachenhöhle, woselbst sie durch die 
Wirkung eines unbedingten Reflexes im Sinne Pawlows nämlich durch eine 
lokale Reizung der Geschmacksfasern durch das bittere und krat¬ 
zende Alkaloid hervorgerufen werden. 3. Bei der epiokulären Verwendung des 
Atropin kann die erhöhte Salivation nahezu verhindert werden, wenn das 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



154 


Alkaloid in Form einer 10 proz. Salbe mit Lanolin angewendet wird. — 4. Da 
die erhöhte Salivation nach der Instillation wässeriger Atropinlösungen 
ins Auge stets mit Kau- und Kieferbewegungen Hand in Hand geht, so 
können derartige Atropininstillationen als t he rape u tische Maß na h men, 
insbesondere bei der auf traumatischer Genese beruhenden 
Paralysis nervi trigemini, verbunden mit Lähmungen des 
Unterkiefers und der Kaumuskelgruppe, Verwendung finden. 
5. Das Nichtauftreten der abnormen Kaubewegung und erhöhter Salivation. 
nach der Instillation wässeriger Atropinlösungen ins Auge bei Hund und 
Katze kann für die Diagnose einer kompletten Stenosierung des Canalis 
lacrimalis verwertet werden. Ferner gibt auch im allgemeinen das verschie¬ 
den starke Auftreten von Kaubewegungen nach epiokulären Atropinapplika¬ 
tionen einen Gradmesser bei einer bestehenden Trigeminuslähmung wenn die 
Passage durch den Canalis lacrimalis frei ist. Schmey (Berlin). 

265. Gjuric, Ein Fall lokaler Hyperhidrose. Tierärztl. Zentralbl. 37, 
183. 1914. 

Bei einem Pferde, das eine steinige Böschung 40 m abwärts gestürzt 
war, ohne sich erheblichen Schaden zugefügt zu haben, zeigte sich schon in 
den nächsten Tagen nach dem Sturze folgendes auffallende Phänomen: 
Auf der linken Brustseite, am Übergang des mittleren in das untere Drittel, 
knapp hinter dem Ellenbogenhöcker, war eine handtellergroße, beständig 
stark nässende Stelle an der Haut entstanden. Die darunter liegenden Haut¬ 
partien wurden durch den abfließenden Schweiß stets naß. An der schwitzen¬ 
den Stelle war die Haut makroskopisch unverändert, man konnte jedoch 
nach einem gründlichen Abtrocknen der Haut das Heraustreten von Schweiß¬ 
tropfen verfolgen. Der Schweiß reagierte stark alkalisch. Dieser Zustand 
blieb beiläufig ein Jahr unverändert, dann hörte die überaus reichliche 
Schweißsekretion sukzessive auf und nach einem weiteren Vierteljahr war 
die Stelle nur durch einen etwas unregelmäßigen Haarstrich gekennzeichnet. 
Als Ursache muß der mechanische Insult auf einen Schweißsekretionsner¬ 
ven angenommen werden. Schmey (Berlin). 

266. Pitsch, Toxische Erscheinungen infolge Aufnahme der Rinde von 
Robinia pseudacacia. Tierärztl. Zentralbl. 37, 116. 1914. 

Zwei Pferde hatten von einer Robinia pseudacacia die Rinde in größerer 
Ausdehnung abgefressen. Beide Tiere erkrankten wenige Stunden darauf unter 
sehr großen Erregungserseheinungen; sie zeigten Anfälle von Raserei und Beiß¬ 
sucht, legten sich häufig hin, um sofort wieder aufzustehen. Darauf trat eine teil¬ 
weise Beruhigung ein; cs stellte sich bald Zittern am ganzen Körper, Zähneknirschen 
und tetanusähnliche Krämpfe ein. Dieses Stadium wurde von vollkommener 
Somnolenz abgelöst, es zeigten sich dabei Schwindelanfälle und arhythmischer 
Puls. Die Futteraufnahme war sistiert, Wasser wurde gesoffen. Die Rinde von 
Robinia pseudacacia enthält ein giftiges Protein, ein Enzym, Syringin und 
alkaloidartige Substanzen, die die Veranlassung zu den geschilderten Symptomen 
gegeben haben. Heilung erfolgte nach 14 Tagen. Schmey (Berlin). 

267. Leonhardt, Tod eines Pferdes durch Erstickung nach der Kehlkopf¬ 
pfeifer-Operation. Zeitschr. f. Veterinärk. 16, 226. 1914. 

Verf. führte bei einem Pferde, die auch in dieser Zeitschrift wiederholt 
besprochene Kehlkopfpfeifer-Operation (Entfernung der Stimmtasche) 
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aus. Die Operation gelang gut; unmittelbar darauf bekam der Patient 
einen Stimmritzenkrampf mit großer Atemnot. Durch Auseinanderhalten 
der Trachealwunde wurde der Anfall mit Erfolg bekämpft. Das Pferd 
wurde nach Hause transportiert und dem Wärter für alle Fälle ein Tracheo- 
tubus zum Einlegen (im Notfälle) mitgegeben. Das Tier war durchaus 
munter und fraß vorgehaltenen Zucker. Zwei Stunden darauf trat ein 
neuer, heftiger Stimmritzenkrampf auf, dem das Tier erlag, da der Tubus 
nicht eingeführt wurde. Schmey (Berlin). 

268. Proelss, Ein Fall von Epilepsie beim Pferde. Zeitschr. f. Veterinär¬ 
kunde 26, 183, 1914. 

Bei einer 16 jährigen Fuchsstute, die die letzten Jahre einem Kavallerie- 
Regimente angehörte und immer gesund war, trat an einem sonnigen, heißen, 
dabei schwülen Tage unter dem Reiter nach längerem Exerzieren der erste epilep¬ 
tische Anfall ein. Das Pferd kann im Galopp nicht weiter, zitterte, taumelte einige 
Schritt zurück, stürzte zu Boden, um kurze Zeit wie tot liegen zu bleiben. Auf dem 
Übungsplätze trat dann nur noch ein leichter Anfall auf. Nach der Rückkehr in 
die Garnison traten aber die Anfälle so häufig auf, daß das Pferd zu keinem Dienste 
verwendet, nicht einmal bewegt werden konnte. Die häufigen Anfälle wurden 
später seltener, um dann wieder häufiger aufzutreten; dabei wechselte gleichzeitig 
die Dauer und Stärke der Anfälle. So wurde beobachtet, daß ein schwerer Anfall, 
bei dem Patient mit krampfhaft zappelnden Gliedmaßen bei vollkommener Be¬ 
wußt- und Empfindungslosigkeit am Boden lag, 25 Minuten dauerte. Nachdem sich 
das Pferd erhoben hatte, trat ein neuer Anfall ein, der nur 20 Sekunden dauerte, 
dabei zeigte sich: Zurücktreten, Rollen der Augen, krampfhafte Kaubewegungen 
mit reichlicher Absonderung von Speichel, starke Biegung des Halses nach rechts. 
Im Laufe eines Morgens konstatierte der Autor 16 Anfälle von verschiedener 
Stärke und Dauer. Durch diese Anfälle war das früher ruhige Pferd außerordent¬ 
lich nervös geworden. So löste das Hämmern in der Schmiede eines Tages einen 
schweren Anfall aus. Eine Behandlung blieb erfolglos, trotz guten Appetits magerte 
der Patient ständig ab, dabei wurde das Tier mit der Zeit zusehends trag und 
stumpfsinnig und zeigte deutliche Spuren von Dummkoller: blöden, ausdrucks¬ 
losen Blick bei schläfrigem Aussehen, gesenkte Kopfhaltung usw. Das Tier mußte 
geschlachtet werden. Schmey (Berlin). 

269. Frick, Die Narkose bei unseren Haustieren. Deutsche tierärztl. 
Wochenschr. 22, 265. 1914. 

In dieser Arbeit geht Frick auf die historische Entwicklung der Nar¬ 
kosen überhaupt ein. Er geht von der Stickoxydul-( Lachgas)-Narkose aus, 
geht auf Äther und Chloroform und ihre Ersatzmittel (Pental, Äthyl¬ 
chlorid, Äthylenchlorid, Sc hl eich sehe Siedegemische) ein, bespricht die 
Wirkung der Chloralhydrats, des Morphiums, das sich besonders bei Hunden, 
des Alkohols, der in der Rindviehpraxis als Allgemeinnarcoticum bewährt 
ist, und erwähnt schließlich auch die Mischnarkose: Die Billrotsche 
Mischung (Chloroform, Äther, Alkohol 3:1:1). Die Wachsmuthsche 
(Chlorofrom, Terpentinöl 4 :1). Die englische A. C. E.-Mischung (Alkohol, 
Chloroform, Äther 1 :2 :3). Schleichsche ätherischen Siedegemische 
(Chloroform, Petroleumäther, Äther) und die Scopolamin-Morphium- 
Lösungen. Von den Tieren verträgt das Pferd die Chloroformnarkose sehr 
gut, ebenso Chloral per anum. Das Chloroform ist für das Rind gleichfalls 
brauchbar, kommen aber Notschlachtungen in Frage, dann haftet der 
Chloroformgeruch dem Fleische an, und es empfiehlt sich, Alkohol (*/ 2 
bis 1 Liter Rum) zu geben. Schaf und Ziege vertragen Chloroform schlecht, 
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weil danach leicht Lungenentzündungen beobachtet werden, Schweine 
vertragen es dagegen wieder sehr gut. Bei Hunden ist wegen der häufigen 
Herzfehler Chloroform mit Vorsicht zu gebrauchen; hier genügt subcutan 
Morphium. Katzen können mit Chloroform narkotisiert werden; vorteil¬ 
haft geht eine Injektion von Morphium-Atropin voraus. Kaninchen und 
Geflügel narkotisiert man gut mit Chloroform. Von den Lokalnarkosen 
bespricht F. zunächst den Ätherspray, dann die Lokalwirkung des 
Cocains und endlich die Sc hl eich sehen Infiltrationsmethoden. Das Cocain 
ist dann durch eine Reihe indifferenter Mittel ersetzt worden (Holocain, 
Novocain, Tropacocain usw.). Die Methode wurde durch Zusatz von Adrenalin 
vervollkommnet, und schließlich haben Oberst, Reclusu. a. die Methode 
zur sog. Leitungsanästhesie ausgebaut. Alle diese Methoden haben sich 
in der Tierheilkunde gut bewährt; dagegen hat die Rückenmarksanästhe¬ 
sie und die Venenanästhesie sich bisher in der Tierheilkunde nicht ein¬ 
bürgern können. Schmey (Berlin). 

270. Heydt, Ein Beitrag zur Diagnose der Kopfkrankheit der Pferde 
in Württemberg. Deutsche tierärztl. Wochenschr. 22, 249. 1914. 

Unter dem Namen „Kopfkrankheit“ fassen die württembergschen 
Tierärzte eine nach Art des Auftretens und des Verlaufes klinisch, ins¬ 
besondere durch ihren enzootischen Charakter, wohl zu differenzierende 
Krankheit zusammen, die besonders auf der schwäbischen Alb vorkommt. 
Da diese Kopfkrankheit mit der Bor naschen Krankheit, wie sie in Sachsen 
und andersw r o auftritt, auffallende Ähnlichkeit hat, so war man bemüht, 
auch den Beweis für die Identität dieser Affektionen zu erbringen. Da 
man die Bornasche Krankheit eine Zeitlang für eine Infektionskrankheit 
ansah, so suchte man nach Erregern, die für diese beiden Affektionen das 
auslösende Moment sein sollten. Diese „Bornakokken“ gestatten ein ab¬ 
schließendes Urteil über die Genese der beiden Krankheiten nicht. Da¬ 
gegen ist von Joes und Degen (die Arbeit ist in dieser Zeitschrift be¬ 
sprochen) ein durchaus charakteristischer mikroskopischer Gehirn¬ 
befund für die Bornasche Krankheit erhoben worden. Heydt hatte nun 
Gelegenheit, in zwei Fällen nach den von Joes und Degen angegebenen 
Methoden Gehirne von kopfkranken Pferden zu untersuchen und die ab¬ 
solut gleichen Veränderungen festzustellen, die Joes und Degen bei 
ihren Untersuchungen ermittelt hatten. Heydt steht demgemäß nicht an, 
zu erklären, daß die auf der Alb beobachtete Kopfkrankheit eine akute, 
disseminierte, nicht eitrige Encephalitis ist mit lymphocytärem 
Typus und vorwiegend vasculärem Charakter der Infiltrationen, so wie 
sie Joes und Degen als charakteristisch für die Bornasche Krankheit 
fanden. Von besonderer Wichtigkeit war dem Autor auch der Nachweis 
der Kerneinschüsse, wie sie gleichfalls bei der Bornaschen Krankheit er¬ 
mittelt w r aren. Heydt hat auch diese Kerneinschüsse feststellen können, 
allerdings nur im Hippoeampus, während Joes und Degen sie im Tract. 
olfact. und im Lobus caudat. nachgewüesen haben. Trotz dieses Unter¬ 
schiedes glaubt der Verf. den Beweis für die Identität der beiden Krank¬ 
heiten erbracht zu haben. Schmey (Berlin). 
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271. Mayer, Über die Heilungsvorgänge und den Erfolg der operativen 
Behandlung des Kehlkopfpfeifers (linksseitige Kehlkopflähmung). Mo- 

natsschr. f. prakt. Tierheilkunde 25, 467. 1914. 

Nachdem durch klinische und laryngoskopische Untersuchung das 
Vorhandensein einer hochgradigen Lähmung des N. recurrens sinister fest¬ 
gestellt war, entschloß sich Verf., in der hier bereits früher besprochenen 
Weise — Methode Eberlein — durch Excision der linken Morgagni - 
sehen Tasche einen Heilungsversuch zu unternehmen. Verf. bringt das 
laryngoskopische Bild vor der Operation und etwa 5 Monate nach der 
Operation. Die Schiefstellung des Kehlkopfes war vollständig geschwun¬ 
den, die Stimmritze gleichweit geöffnet. Dem laryngoskopischen Bilde 
entsprach auch der tatsächliche Effekt der Operation. Das Pferd, das vor 
der Operation als Reitpferd überhaupt nicht verwendet werden konnte, 
war, wenn auch nicht vollständig, so doch so weit geheilt, daß es ein brauch¬ 
bares Reitpferd war. Schmey (Berlin). 

272. Schenkl, Radi&lislähmung bei einem Fohlen. Münch, tierärztl. 

Wochenschr. #5, 1. 1914. 

Nach einem längeren Bahntransport zeigte ein Fohlen ohne jede weitere 
äußere Einwirkung eine Lähmung des N. radialis. Der Fuß konnte, unter Schleifen 
der Zehe auf dem Boden, bis zur Senkrechten vorgeführt werden. Eine Streckung 
zur Belastung war jedoch nur mit Unterstützung möglich. Im Stalle wurde das 
Bein in Beugestellung gehalten, so daß die Vorderfläche des Hufes den Boden 
berührte. Stellte man das Bein auf die Hufspitze, so wurde das Bein, wenn gleich¬ 
zeitig ein Druck auf das Karpalgelenk ausgeübt wurde, gestreckt und normal be¬ 
lastet. Heilung in 6 Wochen. Schmey (Berlin). 

273. Oeller, Eine Morphinvergiftung beim Hunde. Münch, tierärztl. 

Wochenschr. 65, 633. 1914. 

Es ist eine bekannte Tatsache, daß das Morphium bei Katzen im Gegen¬ 
satz zu Hunden, keine Narkose veranlaßt, sondern Erregung und Krämpfe 
auslöst. Verf. hatte nun Gelegenheit bei einem Hunde, dem eine kleine nicht 
toxische Dosis Morphium injiziert war, um eine Narkose zu erzielen, ein 
Krankheitsbild zu beobachten, daß in jeder Beziehung an die Morphin¬ 
wirkung bei Katzen erinnerte. Der Hund bekam 0,015 g Morphium sub- 
cutan. Nach wenigen Minuten stellten sich Kaubewegungen und Speichel¬ 
fluß ein, dazu trat eine allgemeine Erregung ein, die sich insbesondere durch 
Ausstößen eines lauten, klagenden Geheules äußerte. Die Pupillen waren 
verengert, Herzschlag kräftig, 120 in der Minute. Der Zustand der Erregung 
dauerte ungeschwächt 15 Stunden fort; trotz aller Bemühungen klagte der 
Hund die ganze Nacht so laut, daß die Hausbewohner im Schlafe gestört 
wurden. Am Morgen war der Befund folgender: Herztöne schwächer, 140 in 
der Minute, Atmung hastig, unregelmäßig, Conjunctiven stark gerötet. Der 
ganze Hinterleib stark aufgetrieben, tympanitischer Schall in der Magenge¬ 
gend, Milz scharf abgegrenzt, Blase stark gefüllt. Der Autor punktierte den 
Magen, der darauf sofort kollabierte, und zum ersten Male nach 15 Stunden 
ließ das Heulen des Hundes nach, was allerdings nur 5 Minuten anhielt. Das 
Klagen setzte wohl wieder ein, aber nicht mehr so stark, Urin wurde frei¬ 
willig entleert. Das Klagen hielt dann noch bis zum späten Nachmittag an, 
um einer völligen Apathie zu weichen. Am nächsten Morgen war der Patient 
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gesund. — Der Autor führt diese außerordentlich schwere Vergiftung des 
Hundes mit der kleinen Dosis Morphium — chemische Untersuchung der 
gleichen Packung ergab keine fremden Zusätze, insbesondere kein Apo¬ 
morphin — auf eine Idiosynkrasie des Hundes gegen Morphium zurück. 
Er erklärt diese Idiosynkrasie dadurch, daß es sich hier um einen Pati¬ 
enten handelte, der außerordentlich verweichlicht und verzärtelt war, 
Eigenschaften, die bei Katzen, wie schon Robert hervorhebt, die gleiche 
Morphinwirkung bedingen. Schmey (Berlin). 

274. Koese, Wichtiges über Gehirntuberkulose beim Rinde. Berliner 
tierärztl. Wochenschr. HO, 3. 1914. 

Der Aufsatz behandelt nicht nur die Gehirntuberkulose, sondern 
gleichzeitig auch die Tuberkulose der retropharyngealen Lymphdrüsen. 
Als charakteristisch für Gehirntuberkulose hebt Verf. hervor, daß fast 
immer nur jugendliche Tiere im Alter von 1 / 2 —1 Jahre erkranken. Die 
meist gut genährten und gut entwickelten Tiere zeigen nach kurzen 
Depressionserscheinungen Zwangsbewegungen, so daß der Verdacht auf 
Drehkrankheit gelenkt wird. Die Sektion ergab aber in solchen Fällen — 
bei Abwesenheit einer Serosentuberkulose — immer eine tuberkulöse Er¬ 
krankung des Gehirns. An den feinen Gefäßausbreitungen an der Basilar- 
fläche des Gehirns saßen kleinste blasse bis rosarote Miliartuberkel. 

Schmey (Berlin). 


V1LL. Unfallpraxis. 

275. Benda, Ch., Einige Vorschläge zur Unfallversicherungspraxis. Mo- 
natsschr. f. Unfallheilk. 21, 1. 1914. 

Unter anderem bespricht Benda die Frage, ob bei nervösen Unfall¬ 
erkrankungen eine Gewöhnung eintreten kann. Während unzählige Men¬ 
schen aller Berufsstände, mit den Symptomen, welche denen einer leichten 
oder selbst mittelschweren traumatischen Neurose entsprechen, volle Arbeit 
leisten, indem sie sich mit den Beschwerden abfinden, machen die durch 
einen entschädigungspflichtigen Unfall nervös Gewordenen eine Ausnah¬ 
me; bei ihnen tritt keine Gewöhnung ein. Nach einem Heilverfahren in 
einer Nervenheilanstalt sollte für die übrigbleibenden funktionellen Fälle 
eine Kapitalabfindung stattfinden; eventuell sollte noch eine Prämie auf 
möglichst frühzeitiges Wiederaufnehmen der Arbeit gesetzt werden. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

276. Infeld, M., Paradoxe Hirnembolie als Unfallfolge. Wiener klin. 
Wochenschr. 27, 1407. 1914. 

Bericht über zwei Fälle, in denen es im Anschluß an ein Trauma zu 
einer Embolie der Art. fossae Sylvii gekommen ist. In einem Fall deckte die 
Autopsie ein offenes Foramen ovale auf, welches auch für den zweiten als 
wahrscheinlich angenommen wird. Um die Kommunikation zwischen den 
beiden Vorhöfen wirksam werden zu lassen, muß noch eine Verminderung 
der Herzkraft hinzutreten. Im ersten Fall kam der Thrombus von der 
Wundfläche, im zweiten von thrombosierten Varices der unteren Extremi¬ 
täten. J. Bauer (Wien). 
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IX. Forensische Psychiatrie. 

277. Reiss, E., Über Simulation von Geistesstörung. Zeitsehr. f. d. ges. 

Strafrechtswissenschaft 35, 676. 1914. 

Reiss faßt in einem Referat alle Gesichtspunkte seines Themas über¬ 
sichtlich und klar zusammen und bemüht sich besonders — ohne dabei populär 
zu werden — für den Nichtpsychiater verständlich zu sein. Er nimmt dabei 
den besonnenen Standpunkt unserer Zeit ein, nicht überall Simulation zu 
wittern, noch Simulation für abnorm selten zu erklären, sondern festzulegen, 
daß Simulation hauptsächlich bei Leuten vorkomme, die auch sonst keines¬ 
wegs Durchschnittstypen seien, sondern psychopathische Naturen. Wie 
aus der Simulation zuweilen die echte (hysterische) Geistesstörung hervor¬ 
gehe und wie andererseits die Vorspiegelung der Psychose fast immer zu 
unwahrscheinlichen Übertreibungen führe und sich dadurch selbst verrate, 
wird in dem auch sonst noch reichhaltigen Aufsatz besonders einleuchtend 
herausgearbeitet. Gruhle (Heidelberg). 

278. Bauer. 0., Bedingte Verurteilung der Trinker (,.Pollardsystem“). 

Zeitschr. f. d. ges. Strafrechtswissenschaft 35, 885. 1914. 

In sehr ausführlicher und eindringlicher Weise bespricht Bauer die 
verschiedensten Vorschläge und Bestimmungen, die gesetzlich der Trinker¬ 
kriminalität entgegen treten. Er geht die verschiedenen Gesetze der einzelnen 
Länder durch und verweilt besonders bei den Vereinigten Staaten, England 
und der Schweiz. Vor allem Pollards System erscheint ihm nachahmens¬ 
wert: der Trinker erhält Strafaufschub bzw. Straferlaß, wenn er vor Gericht 
Enthaltsamkeit gelobt und unter der Aufsicht eines Fürsorgers dieses Ge¬ 
lübde innerhalb der Bewährungsfrist hält. Der Aufsatz untersucht die tat¬ 
sächlichen Fortschritte der Einführung dieses Pollardsystems und erörtert 
seine Modifikationen vor allem vom Gesichtspunkte unseres neuen Straf¬ 
gesetzentwurfes aus. — Der 28 S. starke Artikel steht an Reichhaltigkeit 
der Gesichtspunkte, Erfahrungen und Gesetzeskenntnisse weit über dem 
Durchschnitt der Trinksuchtsbekämpfungsliteratur. Gruhle (Heidelberg). 

279. Rupprecht, K., Die Alkoholkriminalität der Jugend Bayerns. 

Münch, med. Wochenschr. 61, 713. 1914. 

Die Zahl der Jugendlichen, welche wegen Vergehen und Verbrechen 
gegen die Reichsgesetze, die sie im Zustande der Trunkenheit begangen 
haben, verurteilt worden sind, ist unter Berücksichtigung der in Frage kom¬ 
menden Altersklassen, recht erheblich; die Alkoholstraffälligkeit der Jugend¬ 
lichen zeigt von Jahr zu Jahr eine Zunahme; diese Zunahme ist stärker als die 
Alkoholstraffälligkeit der Erwachsenen und größer als die Zunahme der 
Straffälligkeit der Jugendlichen überhaupt. Der Alkoholgefährdung ist die 
Jugend in den kleinen Städten und auf dem Lande in erheblicherem Maße 
ausgesetzt als die Jugend der Großstädte; die jugendlichen Alkoholdelin¬ 
quenten setzen sich überwiegend aus ungelernten Arbeitern, landwirtschaft¬ 
lichen Dienstboten und jungen Gewerbegehilfen zusammen. Tabellen. L. 

280. Dück, Johannes, Anonymität und Sexualität Sexualprobleme 10, 
10. 1914. 

In wenigen Worten teilt der Verf. eine kleine interessante Statistik aus 
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seiner (reichen) Erfahrung über anonyme Brieföchreiber mit; danach hatten 
nur 6,7% der männlichen Briefschreiber, dagegen 55% der weiblichen Brief- 
sohreiber diesen Briefen sexuelle Inhalte gegeben. Gruhle (Heidelberg). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

281. Redlich, E., Statistisches zur Ätiologie der Nerven- und Geistes- 
krankheiten. Nach einem Vergleich zwischen den Verhältnissen der 
Privat- und Spitalspraxis. Wiener klin. Wochenschr. 27, 1419. 1914. 

Statistische Verarbeitung von 6000 Fällen der Privatpraxis. Es ergibt 
sich, daß sowohl in der Spitalspraxis als in der Privatpraxis Frauen seltener 
an Nerven- und Geisteskrankheiten erkranken als Männer, und zwar um so 
seltener, je besser die materiellen Verhältnisse sind. Mit wenigen Ausnahmen 
erkranken Männer an jenen Krankheiten häufiger, für die exogene Schädlich¬ 
keiten ätiologisch hauptsächlich in Frage kommen, die Frauen weisen relativ 
oder absolut dort eine größere Morbidität auf, wo in erster Linie endogene 
Faktoren maßgebend sind. 14% aller Fälle der Privatpraxis erweisen sich 
als syphilogen. Bei den syphilogenen Erkrankungen ist das Verhältnis 
der Männer zu den Frauen wie 100 : 10, in der Spitalspraxis ist der Prozent¬ 
satz der Frauen wesentlich höher. Bei den Männern der Privatpraxis ist die 
Tabes dorsalis, bei den Frauen die multiple Sklerose die spinale Erkrankung 
katexochen. In der Privatpraxis kommen mehr noch als in der Spitalspraxis 
jene Schädlichkeiten, die zur Arteriosklerose der Himgefäße führen, in weit¬ 
aus überwiegendem Maße bei den Männern zur Geltung, während die Frau 
relativ verschont bleibt. Bezüglich verschiedener Einzelheiten sei auf das 
Original verwiesen. J. Bauer (Wien). 

282. Jädicke, Psychiatrie und Stomatologie. Psych.-Neurol. Wochen¬ 
schr. 15, 367. 1913/14. 

Verf. betont die Notwendigkeit einer besseren Zahnpflege in Anstalten 
für Geisteskranke, da besonders bei geistig und körperlichen herabgekom¬ 
menen Individuen kariöse Zähne die Eingangspforte für alle möglichen 
Krankheitserreger sein können. (In der Abteilung für Schwachsinnige der 
Kückenmühler Anstalt fanden sich unter 685 Personen nur 2 mit gesunden 
Zahn Verhältnissen.) Jädicke gibt dann eine Zusammenstellung und Rat¬ 
schläge für die zahnärztliche Einrichtung einer psychiatrischen Anstalt 
nebst Kostenangabe. von Sydow (Ückermünde). 

283. v. Pfungen, Über die klinische Verwertung der Galvanometrie im 
Gebiete der Psychiatrie. Wiener med. Wochenschr. 64, 2346. 1914. 

Keinerlei neue Ergebnisse. J. Bauer (Wien). 

284. Colin, H., La sortie des malades dßlirants et Pexpertise mMicale. 
Bulletin de la societe clinique de m6decine mentale 7, 160. 1914. 

Die Entlassung aus Irrenanstalten soll allein vom Gutachten des Psy¬ 
chiaters abhängig gemacht und nicht der Entscheidung eines nicht sach¬ 
verständigen Arztes anvertraut werden. R. Allers (München). 

+ 285. Masini, M. U. und G. Vidoni, L’assistenza e la terapia degli am- 
malati di mente. Mailand 1914. Hoeplis Verlag. (233 S.) Preis 
2 Lire 50 et. 

Ein kleines Taschenbuch. Nichts besonders Wichtiges. Perusini. 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie 


Band XI. Referate und Ergebnisse. Heft 3. 


I. Anatomie und Histologie. 

286. Brookover, Ch., Der Nervus terminalis beim erwachsenen Men¬ 
schen. Journ. of Comparat. Neurol. 24, 131. 1914. 

Nachweis des Nerv, termin. beim Menschen medial vom Bulb, olfacto- 
rius. Seine charakteristischen Ganglienzellen sind von einer Kapsel umgeben, 
deren Zellen von ähnlicher Art sind, wie die Scheidenzellen der Nerv, 
olfact. und termin. Sie färben sich tiefer als die der Fasern der benachbarten 
meningealen Bindegewebsfasern. 0. Kohnstamm (Königstein i. Taun.). 

287. Brookover, Ch., Die Entwicklung des Riechnerven und des mit 
ihm verbundenen Ganglion bei Lepidosteus. Journ. of Comparat. 
Neurol. 24, 113. 1914. 

Das Ganglion gehört zum Nerv, terminalis und entsteht aus der Placode 
des Olfactorius. Es erscheint spät in der Entwicklung, in enger Beziehung 
zum Gefäßsystem und teilt sich noch später in ein zentrales und ein oder 
mehrere peripherische Ganglien, die das ganze Leben hindurch bestehen 
Reiben. Am wahrscheinlichsten erscheint dem Verf. eine sympathische 
Funktion. 0. Kohnstamm (Königstein i. Taun.). 

288. Simpson, Sutherland, Pyramidenbahn beim roten Eichhörnchen 
und beim gestreiften Backenhörnchen. Journ. of Comparat. Neurol. 
24, 137. 1914. 

Wegnahme der motorischen Rindenzone bei Sciurus hudsonius loquax 
(Eichhörnchen) und bei Tamias striatus lysteri (Backenhörnchen). Marchi- 
methode. Die Pyramidenfasern treten nach vollständiger Kreuzung in 
den Fase, cuneatus ein, in dem sie bis zu den untersten Sakralsegmenten 
zu verfolgen sind. Ein großer Teil verschwindet in den oberen Cervical- 
segmenten. 0. Kohnstamm (Königstein i. Taun.). 

289. Herrick, C. J., Das Kleinhirn von Necturus und anderen urodelen 
Amphibien. Journ. of Comparat. Neurol. 24, 1. 1914. 

Das Kleinhirn entwickelt sich bekanntlich von den Seitenrändern der 
Rautengrube. Frühe embryonale Stadien des menschlichen Kleinhirns 
ähneln sehr dem des reifen Necturus, dem nur die Umbiegung zur Brücke 
fehlt. Es setzen sich bei ihm die beiden lateralen Recessus in blinde vordere 
Diverticula mit massiven Wandungen fort. Die Recessus führen Kleinhirn¬ 
gewebe in ihrer anteromedialen Wand, in ihrem Boden und in dem Lobus 
auricularis der Wand der vorderen Diverticula. Die postero-laterale Wand 
der Recessus laterales bildet eine Verdickung und stellt den Lobus anterior 
der Area acustico-lateralis dar, der strukturell in der Mitte steht zwischen 
Kleinhirn und hinterem oder primären Lappen der Area acustico-lateralis. 
Die dünne Platte von Kleinhirngewebe an der antero-medialen Wand des 
Recessus lat. wird Corpus cerebelli genannt, weil es der direkte Vorläufer 
der Hauptkleinhirnmasse höherer Amphibien und Reptilien zu sein scheint. 

Z. f. d. g. Neur. u. Paych. R. XI. \ \ 
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Das Kleinhirngewebe im Boden der Recessus lat. (Eminentia ventralis 
cerebelli) läßt den größeren Teil der schwach entwickelten Bindearme 
entstehen und damit wahrscheinlich auch das Homologon der zentralen 
Kleinhirnkerne der Säuger. Die Corpora cerebelli beider Seiten sind durch 
eine starke Commissur verbunden. Bei Necturus und Amphioma erreicht 
das Kleinhirngrau dorsal kaum die Medianebene, bei Cryptobranchus bildet 
es eine dünne, bei Amblystoma eine massive Schicht. Die Faser verbind ungen 
des Necturuskleinhirns ähneln sehr der dahintergelegenen Area acustico- 
lateralis. Doch fehlt dieser die dorsale Commissur, jenem der sichere Nach¬ 
weis von markhaltigen Wurzelfasern der Hirnnerven (Nerv. VIII und 
Nerv der Seitenlinie), die in der Area acustico-lateralis frei endigen. Das 
Corpus cerebelli erhält starke Markfaserzüge aus dem Rückenmark, einen 
dorsalen und einen ventralen, einen vom Tectum mesencephali und auch 
einen marklosen vom hypothalamus (Tr. mamillo-cerebellaris). Der dorsale 
Tr. spinocerebellaris endigt im gleichseiten Corp. cerebelli, der ventrale 
zieht größtenteils durch die Commissur in das Corp. cerebelli der anderen 
Seite. Beide bringen wohl auch aufsteigende Fasern von den sensiblen 
Kernen der Oblongata nach beiden Kleinhirnhälften. Die efferenten Züge 
des Kleinhirns kreuzen in der ventralen Commissur nach der Gegenseite 
der Haube der Oblongata und des Mittelhirns, ersterer entsprechend den 
Fibr. arc. intern, aus der somatisch-sensiblen Kernsäule, letztere den binffe- 
armen. Die dorsale Kreuzung im Velum medull. ant. hat folgende Bestand¬ 
teile: Markhaltige Verbindungsfasern für die beiderseitigen Corpora cerebelli, 
marklose Fasern der oberen Molekularschicht, Tr. spino-cerebell. ventral., 
Fasern der mesencephalen V.-Wurzel, Trochleariswurzeln. Trigeminus¬ 
fasern scheinen im Kleinhirn nicht zu endigen. 0. Kohnstamm. 

290. Rose, Maximilian, Über die cytoarchitektonische Gliederung des 
Vorderhirns der Vögel, Journ. f. Psychol. u. Neurol. 21. Ergänzung?- 
heft 1. 1914. 

In der Form einer monographischen Abhandlung gibt Rose eine aus¬ 
führliche und musterhaft klare Darstellung des cytoarchitektonischen Baues 
der Rinde und des Striatums der Vögel. Nach einem historischen Überblick 
über die bisher vorliegenden Beschreibungen des Vorderhims der Vögel 
skizziert er kurz die Kriterien der histologischen Lokalisation, auf Grund 
deren er zur Abgrenzung einzelner Zellverbände in den fraglichen Gebieten 
gelangt ist. Seine Methode ist die gleiche, welche Brod ma nn beim Studium 
der Säugerrinde angewandt hat. Untersucht wurden Vertreter von neun Ord¬ 
nungen, und zwar die meisten davon in mehreren Exemplaren verschiedener 
Unterarten. Das umfangreichste Kapitel der Arbeit bildet die Beschreibung 
der Feldergliederung bei den einzelnen Ordnungen. In ihm ist eine solche 
Fülle tatsächlicher Feststellungen aufgehäuft, daß niemand dem Autor 
seine Bewunderung für die aufgewandte Mühe und Sorgfalt wird versagen 
können. Durch eine große Zahl mikrophotographkcher Abbildungen 
werden die Befunde in anschaulicher Weise illustriert. — Aus der vergleichen¬ 
den Betrachtung des Striatums bei den verschiedenen Ordnungen geht her¬ 
vor, daß überall ein gemeinsamer Grundplan zu erkennen ist. „Die histolo¬ 
gischen Zentren liegen in seinem Bereiche fast immer in der Art von breiten 
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Bändern übereinander. Diese zwiebelschalenartige Anordnung ist bei 
manchen Ordnungen zwar deutlicher ausgesprochen als bei anderen; sie 
bildet aber ein regelmäßiges Vorkommnis.“ Zu einer Rindenentwicklung 
im eigentlichen Sinne kommt es im Vorderhimbläschen aller Vögel nur in 
einem Teil seiner dorsomedialen Wand. Charakteristisch für alle Arten ist 
die mächtige Ausbildung des Striatums, welches als eine in der Rindenent¬ 
wicklung stehen gebliebene, stark gewucherte Hemisphärenwand aufzu¬ 
fassen ist. Nirgends ist dabei im Vorderhim, weder während der ontogene- 
tischen Entwicklung, noch im definitiven Zustande eine Sechsschichtung zu 
konstatieren. Die sechsschichtige Rinde (homogenetische Rinde Brod- 
manns) stellt die höchste Stufe der Rindenentwicklung dar, welche nur 
den Säugern zukommt. Max Bielschowsky (Berlin). 

291. Brouwer, B., Über Dermatomerie. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
58 (II), 657, 742. 1914. 

Ein Beitrag zur Kenntnis der Segmentalanatomie und der sensiblen 
Leitung beim Menschen. Erscheint ausführlich in Folia Neurobiologica 
1914. van der Torren (Hilversum). 

292. Messner, E., Angeborene Höhlenbildung im Rückenmark eines 
Kalbes bei Fehlen der Lenden-, Kreuz- und Schwanzwirbelsäule. Journ. 
f. Psychol. u. Neurol. 21, 18. 1914. 

Bei einem Kalbe mit der im Titel bezeichneten Mißbildung der caudalen 
Wirbelsäule und mit vollkommenem Defekt desLumbosakralteils derMedulla 
spin. fand sich proximal von dem durch Heterotopien resp. abnorme Anord¬ 
nung der grauen und weißen Substanz bezeichneten Endabschnitt des Rücken 
markes eine Höhle, in deren gliöser Wandung frische Wucherungserschei¬ 
nungen nachweisbar waren. Der Verf. leitet die Proliferation der Glia von 
den Ependymelementen in der Umgebung des Zentralkanals her und ist 
geneigt, seine Befunde mit der Syringomyelie des Menschen zu identifizieren. 

Max Bielschowsky (Berlin). 

293. Behr, C., Beiträge zur Anatomie und Physiologie des gliösen Ge¬ 
webes im Sehnerven. Archiv f. Ophthalmol. 89, 1. 1914. 

Anatomisch wie experimentell durch Injektion von Berlinerblau in 
den Sehnerven läßt sich nachweisen, daß zwischen dem Gliafasersystem und 
den Achsenzylindern innige Verbindungen bestehen: von gröberen Glia¬ 
fasern zweigen sich feine Fädchen ab, welche die Markscheiden durchbohren 
und immittelbar an den Achsenzylinder herantreten. Spritzt man Berliner¬ 
blau in einen menschlichen Sehnerven ein, so breitet es sich entlang den 
Gliafasern aus und tritt durch ihre Vermittelung an die Achsenzylinder 
heran. Ebenso wandern Tuschekörnchen nach Injektion in den Sehnerven 
des lebenden Hundes entlang de© Gliafasern im Sehnerven zentralwärts. — 
Diese Beobachtungen drängen dem Verf. die Annahme auf, daß das Glia¬ 
fasersystem bei dem inneren Flüssigkeitswechsel der nervösen Substanz 
die Hauptrolle spielt. — Außer den fixen Gliazellen existiert noch eine 
zweite Axt mit amöboiden und phagocytären Eigenschaften. Die letzteren 
treten im menschlichen Sehnerven zutage bei Degeneration des nervösen 
Gewerbes, gleichzeitig erfolgt eine Proliferation der Gliazellen durch amito- 
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294. van Hornerden, 41. A., t fn*r di«. NnelpinsfturevpchiadjiÄgfiB to den 
Xiaidköraern der /CtottgUenxeU<<ib. Berliner klin. 51. IBSig 

1914. 
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29S. Cfcw*, Elborf., Regenerafinn von marKHalttgen Nw#n bei Ab* 
vye*i«tttseU von embryonalen Nervenfasern im befolge experimenieUer, 
uteht traumatischer Degeneration. Jouri». nt «V*niparat. Nemul. 24. 
dt: 19U. ‘ . 

ib-vxperimeiiteil«* IVilvmmritis wurde- nach dem Vat gixig von Erj kiua n 
durch Uu^clilicßlir lKij Firtteru von liiiliiHuh rtut sog. poiiVrterw Reis An¬ 
stande tU'br.H tu. Es *.<t dies der weiße XwMteis. der durch den Pr.v.m'. ; l. 
Poliere«* «uniich Puiikkrp*. der d«rMnferheg<mdctr Embryo* 

banntl*t: ist. Ihm b atissi hließln he« Füttern mit it»poliertet» Rr-i$' wvwU , u 
die ilfiiiiK't v.a'datht.'fgi'SXdJt. Methoden von Marthi und Weigert 
.inM^t^öbi^iiwdi'ftns der' Hühner. Yerf : 4irf iii&te’ Weise den Proya# 

der Ile- um! Rrigwn'rafiütt reitv, ahne ■ .t«aimm^»srb«, • «►oixdmÜioiky Bet- 
mischung und ohne das Ein wachsen voll anderen Nefvim hei b*-fl>w«li t 
zu kdniieu. i'l-- :'!)",, diu jJvervenfttserii zeigten- eine» völligen Zerfall das 
Markscheide» In fviigei» aus degenvrierlern Myelin und eine» körmgou 
Zerfall der Äetisanzv-liitdet. Es feh11e'•.Ker«vermeliruog im NHitihtiuw: 
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Den Übergang zur Regeneration scheinen jedoch die Bandfasern nicht 
herzustellen. In Anwesenheit der Bandfasern scheint das Myelin schneller 
resorbiert zu werden, als wenn sie fehlen. Wo sie fehlen, halten sich die 
Degenerationsschollen über ein Jahr. Wahrscheinlich haben die Kerne 
der Bandfasern mit dem Wegschaffen der Myelinschollen zu tun. Bei 
der Regeneration entstand der neue Achsenzylinder durch Auswachsen des 
alten in Abwesenheit von embryonalen (Band-) Fasern. Der neue Achsen¬ 
zylinder wuchs in die alte Markscheide hinein, die noch Myelintrümmer 
enthielt. Zuweilen teilte er sich innerhalb einer alten Markscheide in zwei 
Äste. Bandfasern spielten in der Regeneration keine Rolle im Sinne von 
Autoregeneration oder von Auswachsen. Im Rückenmark war keine Spur 
von Regeneration zu bemerken. 0. Kohnstamm (Königstein i. Taun.). 

n. Normale und pathologische Physiologie. 

296. Stuchlik, Jar. (Zürich), Über die Möglichkeit der Vererbung sog. 
„erworbener“ (pathologischer) Eigenschaften. (Vorgetr. auf dem 
V. Kongreß der böhm. Ärzte u. Naturforscher in Prag 1914.) Revue v 
neuropsychopathologii 11, 240. 1914. (Böhmisch.) 

Autor erörtert, daß bei der unendlichen Kompliziertheit der biologi¬ 
schen Prozesse im Organismus und bei unserer Unkenntnis der physiolo¬ 
gischen Gesetze man nur auf Grund zahlreicher Experimente mit niederen 
Organismen sich im allgemeinen so äußern kann, daß jede solche Verände¬ 
rung des biochemischen Gleichgewichtes, die eine Konstitutionsveränderung 
des genetischen Plasmas verursacht, als vererbbar anzunehmen ist. Die 
natürliche Resistenz des Organismus und das Gesamtspiel vieler anderer 
Prozesse sind wohl der beste Schutz gegen die Vererbung erworbener Eigen¬ 
schaften; die neuere Physiologie und namentlich die Pathophysiologie ver¬ 
schiedener Psychosen geben dafür Beweise. Jar. Stuchlik (Zürich). 

297. Myslivecek, Z. (Prag), Über die Wirkung der im Liquor enthaltenen 
Toxine auf das Nervengewebe bei Kaninchen. (Vorgetr. auf dem 
V. Kongreß der böhm. Ärzte u. Naturforscher in Prag 1914.) Öasopis 
cesk^ch lekaruv 53, 1209. 1914. (Böhmisch.) 

Um festzustellen, auf welche Art und Weise die im Liquor enthaltenen 
Toxine auf das Nervengewebe wirken können, injizierte Autor in die Schädel¬ 
höhle 0,75 ccm Flüssigkeit (Alkohol, Salvarsan, Staphylo- und Strepto¬ 
kokkentoxine). Zuerst beobachtete er entzündliche Veränderungen in Me¬ 
ningen und Arterien wänden, wodurch sekundär Hämorrhagien und mala- 
tische Veränderungen im Nervengewebe entstehen. Zu direkten Verände¬ 
rungen kommt es nur in den Hirnhöhlen; man beobachtet Ependymwuche- 
rungen und Erweichung der Wände. Diffuse Veränderungen im Nerven- 
parenchym wurden nicht beobachtet; die Basalnerven blieben ebenfalfs 
unverändert. Interessant ist, wie das Nervengewebe gegen Kokkentoxine 
widerstandsfähig ist. Im Grunde gleichartige Veränderungen sind nach 
ihrer Lokalisation bei verschiedenen Agenzien verschieden; so z. B. die 
Hämorrhagien nach Alkohol kommen in der Hirnrinde, nach Salvarsan 
in der Medulla oblongata vor. Jar. Stuchlik (Zürich). 
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298. Muskens, L. J. J., Labyrinthärer Einfluß auf die Augenbewegungen: 
der Mechanismus der konjugierten Deviation des Kopfes und der Augen. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (II), 893, 970, 1022. 1914. 

Voran geht eine kurze geschichtliche Zusammenfassung, darauf Ana¬ 
tomie, Physiologie und physiologisch-klinische Schlußfolgerungen, diffe¬ 
rentielle Diagnostik, die konjugierte Deviation als erstes Symptom epi¬ 
leptischer Anfälle und die Bedeutung des Symptoms für die Indikation 
chirurgischer Eingriffe. Aus dem Ganzen geht deutlich hervor, wie wenig 
auf diesem Gebiete noch zur Gewißheit geworden ist. van der Torren. 

299. Elschnig, Über sympathische Reizübertragung. Deutsche med. 
Wochenschr. 40, 1985. 1914. 

Die Reizübertragung von einem Auge auf das andere wurde studiert 
auf refraktometrischem Wege (mit dem Pulfrichschen Eintauch-Re- 
fraktometer; der Eiweißgehalt des Kammerwassers wird von Elschnig 
als konstant angenommen). Die Injektion der verschiedensten Substanzen 
in den Glaskörper, die zu akuten oder subakuten Reizzuständen führen 
(Crotonöl, abgetötete Cholerabacillenemulsion usw.), ferner subkonjunktivale 
Injektionen, Reizung durch Fremdkörper blieben ohne Einfluß auf den 
Kammerwasserindex des zweiten Auges. — Auch die Restitution des Kam¬ 
merwassers (nach Ablassen des Kammerwassers) vollzog sich am zweiten 
Auge normal trotz der am ersten bestehenden Entzündung. — Eine sym¬ 
pathische Reizübertragung von einem Auge auf das andere 
existiert nicht. Stulz (Berlin). 

300. Babäk, E. (Prag), Über die automatische Tätigkeit des Atem¬ 
zentrums bei den Säugetieren und den Menschen. Biologicke Listv 
3, 524. 1914. (Böhmisch.) 

Babäk unterscheidet eine primäre Automatie, ferner eine Regulierung 
der Atmung durch das Nervensystem und eine Regulierung durch das Blut. 
Die primäre Automatie läßt sich mit absoluter Sicherheit wohl nicht nach- 
weisen, die Elimination mitwirkender Momente ist freilich enorm schwierig; 
aber — wie Autor ausführlicher diskutiert — hat die Ansicht, daß die 
Rhythmik der Atmung nicht peripher bedingt ist und nicht ein bloßer 
reflektorischer Vorgang, ihre Berechtigung. Die Nervenbahnen und andere 
innere Verhältnisse im Organismus ändern die primäre Automatie nur 
sekundär. Die Theorien über den Einfluß des Nervensystems sind genügend 
bekannt, die Blutregulierung, namentlich als Folge des Sauerstoffmangels 
resp. Sauerstoffüberschusses, von vielen Autoren studiert, aber die ganze 
Frage ist noch weit von ihrer Lösung. Jar. Stuchlik (Zürich). 

301. Timme, Walter, The autonomic reciprocal activities ol brain and 
viscera. (New York neurologigal society, 7. April 1914.) Journ. of 
nervous and mental Disease 41, 517. 1914. 

Langley und die englische Schule haben die Lehre von der Wirkung 
und Struktur des Teiles des Nervensystems, welches die glatten Muskel¬ 
fasern, den Herzmuskel und die Drüsen versorgt, wesentlich bereichert und 
sie als die Lehre vom autonomen System bezeichnet. Verf. gibt einen kurzen 
überblick über die Anatomie und Physiologie dieses Systems, ohne etwas 
wesentlich Neues zu bringen. G. Flatau (Berlin). 
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302. van Valkenburg, C. T., Die Organisation der Sensibilität im Nerven¬ 
system. Psych. en Neurol. Bladen 18, 387. 1914. 

Die Adaptierung nervöser Reaktionen an die allgemeine sensomoto- 
rische Erfahrung (Sherrington) ist die eigentliche neurologische Kortex¬ 
funktion. Die Organisation der Sensibilität stellt dazu nicht den Hauptfak¬ 
tor, wohl aber einen wichtigen und unentbehrlichen Bestandteil dar, und 
zwar in dreifacher Hinsicht. Der erste Teil besitzt ein lokales und zugleich 
ein höheres intellektuelles Kennzeichen; seine Impulse werden den Hinter¬ 
strängen und der medialen Schleife entlang zugeführt und strahlen in den 
Gyrus centralis post, aus; Zusammenarbeiten mit dem dahinter gelegenen 
Lob. parietalis ist absolut notwendig für ihre Wahrnehmung, von jeder 
Assoziation mit Reizen anderer Herkunft ganz und gar abgesehen. Der 
genannteKortexteil läßt sich zweifelsohne, sei es auch nicht mittels scharfer 
Grenze, ein teilen in Streifen, welche regionär mit verschiedenen rezeptiven 
Abteilungen der Peripherie des Körpers verbunden sind. Solch ein Streifen, 
welcher der Sensibilität der Hand dienstlich ist, muß natürlich feiner orga¬ 
nisiert sein, als mit anderen Stellen der Peripherie verbundene Streifen. 
Alle zusammen stellen sie das Terrain dar, wo das Sich-Bewußt-Werden des 
Tastraums kortikal vorbereitet wird. — Im zweiten Teil herrscht das 
lokale Kennzeichen vor. Es umfaßt alle Impulse, welche von scharf lokali¬ 
sierten, einfachen Reizen im Haut- und Bewegungsapparat herkommen und 
dem Seitenstrangsystem entlang (zum Teil über das Kleinhirn) über den 
Thalamus die zentralen Windungen erreichen. Zum Teil üben sie kortikal- 
reflektorisch (Gyr. centr. ant.) auf Bewegungserscheinungen im Körperteil, 
wo sie ihren Ursprung nahmen, ihre Wirkung aus; zum Teil beeinflussen sie 
dieselben direkt oder indirekt, gleichfalls fokal, und zwar den Bahnen zwischen 
vorderer und hinterer Zentralwindung entlang. Die übrigen besitzen keinen 
oder fast keinen motorischen Effekt, sondern verursachen einfach die Wahr¬ 
nehmung des Reizes oder des Ortes seiner Einwirkung an der Peripherie. Die 
Organisation der dazu nötigen Engramme früherer Impulse breitet sich fast 
nicht oder gar nicht über den Gyrus centralis post, hinaus nach hinten aus, sei 
es auch, daß eine Neuronenverbindung, nur weniger zusammengesetzt als in I, 
mit den Gebieten anderer Sinnesorgane hier zweifelsohne gleichfalls besteht. 
Im dritten Teil ist das lokale Element für sich nur in geringem Maße re¬ 
präsentiert ; daß es meistens wohl anwesend ist, ist die Folge des fast immer 
bestehenden Zusammenhangs mit Reizen der zwei anderen Teile. Dieser 
Sensibilität mangelt die Objektivität, sie ist ein „Gefühl“. Ausgenommen 
das Schmerzgefühl, das in jeder Sphäre der Peripherie geweckt werden kann, 
gibt es noch andere Organgefühle: solche des Hungers, des Durstes, der Wol¬ 
lust usw. Dem Seitenstrangsystem, vermutlich auch anderen weiter zentral 
gelegenen Bahnen (grauer Substanz des Rückenmarks) entlang bewegen sich 
die Impulse dieses Allgemeingefühls. — Eine große Menge sympathischer 
und subkortikal - motorischer Reaktionen begleiten diese Gefühle. Im 
Diencephalon besitzen sie ihren wichtigsten Endpunkt; im Cortex resoniert 
— wahrscheinlich ganz diffus — ihre subkortikale Endigung. Ihr enormer 
Ein fluß auf Betragen und Äußerungen — im weitesten Sinne — des Individu¬ 
ums ist bekannt genug; über die anatomische Grundlage dieses Einflusses 
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wissen wir recht wenig. Die kortikale Resonanz der affektiven Impulse 
wird innerhalb der Tierreihe immer stärker; insbesondere beim Menschen 
hat sie sich zum Teil von den Reizen der Peripherie losgemacht und ist auf 
ihrer Grundlage der ganze Komplex aller Arten von Gemütsbewegungen 
und Gemütserschütterungen aufgebaut, welche Erregungen, wenn sie sich 
ganz frei äußern können, immer wieder vergesellschaftet sind mit alten 
Vasomotorischen und sekretorischen Reaktionen und mit Muskelkontrak¬ 
tionen, wie solche auch die meist primitiven durch äußere und inneie 
Reize verursachten Gefühle der Lust und Unlust begleiten. 

van der Torren (Hilversum). 

III. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

303. Bleuler, Psychische Kausalität und Willensakt Zeitschr. f. Psychol. 
69, 30. 1914. 

Dem besonderen Problem schickt Bleuler eine Einleitung voraus 
über die „Psychologie als Wissenschaft 44 . Sie ist „Naturwissenschaft* 4 , 
unterscheidet sich nicht darin von den anderen Wissenschaften, daß sie 
ihr Objekt von innen, die andern Wissenschaften von außen betrachten, 
sondern darin, „daß von den psychologischen Objekten eine Anzahl auch 
von innen betrachtet werden können, während die anderen nur in der 
Außenwelt gegeben sind“. Dagegen wendet sich B. als gegen etwas prin¬ 
zipiell Verschiedenes gegen die philosophische Psychologie, die aus Worten 
deduziere, die darum nichts lehre. Die wissenschaftliche Psychologie beruht 
auf Beobachtung. Sie hat bewußte und unbewußte, objektiv und sub¬ 
jektiv beobachtete Tatsachen gleicherweise zu verwerten. Weiterhin 
wendet sich dann B. gegen die Behauptung eines prinzipiellen Unterschiedes 
Zwischen psychischer und physischer Kausalität. Was man als Unterschiede 
anführt, sind keine prinzipiellen, sondern solche zwischen einfach und 
kompliziert und zwischen direkter (äquivalenter) und auslösender Ver¬ 
ursachung. Die kausalen Zusammenhänge, die die Psychologie erforscht, 
sind nur durch Bilder deutlich zu machen. Als ein solches Bild ist treffend 
die Vorstellung von Hemmungen und Bahnungen durch Schaltungen 
analog den Schaltungen in einem elektrischen Apparat. „Praktisch 44 
müssen wir uns dem Seelenleben gegenüber „mit dem »Verstehen 4 genügen 
lassen und die dazugehörige Kausalität supponieren 44 . In Wirklichkeit ist 
jedoch der psychologisch „verständliche 44 Zusammenhang zugleich ein 
kausaler. — Sow r eit stimmt der Referent B.s Meinungen durchaus zu. Zu 
bestreiten ist jedoch, daß es sich hier und bei nicht wiedergegebenen „er¬ 
kenntnis-theoretischen 44 Aufstellungen über Identität der psychischen und 
nervösen Energie um „Konstatierungen 44 handelt. Es handelt sich hier 
überall um logische und methodologische Erwägungen. In ihnen zur Klarheit 
zu kommen, erfordert sachlich eine große Kompliziertheit. Aus Raum¬ 
gründen verzichte ich daher an dieser Stelle auf eine Erwiderung bezüglich 
wirklich abweichender Meinungen und bloßer Mißverständnisse, die in den 
Bemerkungen B.s zu meinen früheren Aufstellungen zutage treten. Das 
werde ich an anderer Stelle ausführlich im sachlichen Zusammenhang tun. 
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Nur die kurze Bemerkung: Der Satz B.s „Mit diesen Konstatierungen er¬ 
ledigen sich die Auffassungen von Jaspers, der meint, auf psychischem 
Gebiet gebe es überhaupt keine Kausalität, sondern nur ein Verstehen oder 
Erklären“, schiebt mir eine Meinung unter, die ich nie gehabt habe; ich 
habe im Gegenteil immer betont, daß Kausalität ohne Grenzen sei und 
überall, auch im Psychischen, vorliege. Verstehen und Erklären hatte ich 
jedoch in einen Gegensatz gebracht, den B. annimmt, wenn er meint, man 
müsse sich praktisch mit dem Verstehen „genügen“ lassen. „Erklären“ 
und „kausales“ Erklären war ferner in allen meinen Arbeiten identisch 
gebraucht. Wie bei diesen Verhältnissen B. den zitierten Satz schreiben 
konnte, der die übrige Polemik konzentriert enthält, ist nur aus elemen¬ 
tarem Mißverständnis zu begreifen. Javspers (Heidelberg). 

304. Marbe, K., Zur Psychologie des Denkens. Fortschritte der P.-vcho- 
logie 3, 1. 1914. 

Die moderne Psychologie des Denkens auf experimenteller Grundlage 
wurde in ihren Prinzipien zuletzt von Külpe auf dem 5. Kongreß f. experim. 
Psychologie zusammen fassend behandelt. Dazu war Külpe als Führer der 
Schule, die sich an dieser Arbeit überwiegend beteiligte, vor allen berechtigt. 
Der vorliegende Aufsatz von Marbe ist dadurch charakterisiert, daß er ein¬ 
mal Prioritätsansprüche geltend macht auf Grund seines Buches ,,Experi¬ 
mentell-psychologische Untersuchungen über das Urteil“ aus dem Jahre 
1901, daß er sich dagegen sträubt, einfach als Schüler Külpes eingereiht zu 
werden, andererseits durch eine vorwiegend ablehnende Kritik der denk¬ 
psychologischen Arbeiten, insbesondere Bühl er s und des Begriffs der 
„Bewußtheit“ als unanschaulichen „Wissens“ (Ach). M. hebt von neuem 
seinen alten Begriff der „Bewußtseinslage“ hervor, der solche Erlebnisse 
trifft, „die sich weder direkt als Sinneswahrnehmungen, Erinnerungsvor¬ 
stellungen, Lust- oder Unlustgefühle erweisen, noch auch in Elemente be¬ 
kannter Bew'ußtseinsvorgänge zergliedern lassen“. Und er hält daran fest, 
daß die „Bewußtheiten“ und „Gedanken“ späterer Autoren als Spezialfälle 
von „Bewußtseinslagen“ aufzufassen seien. Eine kurze Angabe über Ver¬ 
suche, mit denen er die „Bewußtseinslage“ in seiner Vorlesung demonstriert, 
beschließt den Aufsatz. Jaspers (Heidelberg). 

305. Prandtl, Antonin, Über die Auffassung geometrischer Elemente 
in Bildern. Fortschr. d. Psychol. 2, 255. 1914. 

Kunsthistoriker haben Gesetzmäßigkeiten in der geometrischen An¬ 
ordnung der Massen, besonders auf den Bildern der italienischen Renaissance, 
konstatiert. Dabei zeigt sich, daß die geometrische Gesetzmäßigkeit in 
einem Bilde von verschiedenen Autoren keineswegs gleich beschrieben wird, 
daß also hier neben der objektiven Nötigung subjektive Auffassungen eine 
Rolle spielen. Um für solche Feststellungen einen „objektiven“ Anhalts¬ 
punkt zu gewinnen, machte der Autor folgenden Versuch: Er ließ 10 Bilder 
(Schule von Athen u. a.) von 8 Versuchspersonen betrachten und die geome¬ 
trische Komposition einzeichnen. In einer Stunde wurden 3 Bilder erledigt. 
Dann wurde derselbe Versuch im großen wiederholt, nur ohne daß die 
Versuchspersonen ihre subjektiven Beobachtungen mitteilten, vielmehr 
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ausschließlich die Zeichnung lieferten. Indem die verschiedenen Kompo- 
sitionszeichnuugen verglichen wurden, ergab sich erstens zuweilen eine 
ausgesprochene Eigenart der subjektiven Auffassungstendenzen (Bevor¬ 
zugung von Kurven beim einen, Geraden beim andern, regelmäßigen Winkeln 
beim einen, unregelmäßigen beim andern), und zweitens ein Durchschnitt 
in der Auffassung der Mehrzahl. Dieser Durchschnitt wird nach dem Autor 
mit der objektiven Richtigkeit zusammenfallen müssen. Daher hält er 
diesen Versuch für ein geeignetes Mittel historischer Forschung zur objektiven 
Feststellung der geometrischen KompositionsVerhältnisse. — Kritisch wäre 
zu bemerken: 1. Es wurde vom Autor kein Unterschied gemacht zwischen 
subjektiver Auswahl oder Betonung geometrischer Kompositions¬ 
verhältnisse und unrichtiger Auffassung. Was nur eine der Versuchs¬ 
personen festgestellt hat, kann darum objektiv ebenso vorhanden sein wie 
das, was der Durchschnitt feststellt. Nur war sein Auffassungsinteresse 
anders gerichtet. 2. Objektive Richtigkeit und Meinung des Durchschnitts 
läßt sich nun einmal nicht identifizieren. Aber es ist darum doch inter¬ 
essant, gerade psychologisch interessant, die Meinung des Durchschnitts 
festzustellen. 3. Die „Versuche“ sind eigentlich keine objektiven Versuche. 
Sie geben nur Meinungen wieder, nur Urteile und keinerlei indirekte, ob¬ 
jektive Anhaltspunkte für die tatsächlichen Wirkungen der geometrischen 
Formen und Verteilungen in der Auffassung, wie sie mit den Mitteln des 
Experiments immerhin festzustellen sind. Jaspers (Heidelberg). 

306. Müller, G. E., Neue Versuche mit Rückle. Zeitschr. f. Psychol. 
67, 193. 1914. 

Der Rechenkünstler Rückle wurde früher, noch vor seinem öffentlichen 
Auftreten, von Müller untersucht (Bericht in „Zur Analyse der Gedächtnis¬ 
tätigkeit“ I, Leipzig 1911). Jetzt hatM. von neuem seine Leistungen geprüft 
und mit den früheren verglichen. Das Zahlengedächtnis hat sich gegen 
früher erheblich gesteigert und übertrifft das der früheren Rechenkünstler 
Inaudi und Diamandi erheblich. Dagegen hat das Gedächtnis für 
anderweitiges Lernmaterial keine Zunahme, viel eher eine Abnahme erfahren. 
Die Zunahme in den Rechenleistungen wird durch mathematische Hilfen 
bedingt. Einzelne Rechenleistungen werden ausführlich mitgeteilt, damit 
eventuell ein Mathematiker daran gehe, die Verfahrungsweisen im Interesse 
der praktischen Mathematik festzustellen und darzulegen. Nicht nur 
bezüglich des reproduzierenden Gedächtnisses, sondern auch bezüglich des 
Wiedererkennens erhebt sich Rückle in seinen Leistungen über den Durch¬ 
schnitt. Jaspers (Heidelberg). 

307. Ackerknecht, E., Über Umfang und Wert des Begriffes „Gestalt¬ 
qualität“. Zeitschr. f. Psychol. 67, 289. 1914. 

Unter Gestaltqualität versteht man die unmittelbare, rein empfindungs¬ 
mäßige, nicht erschlossene oder bloß gedachte Synthese mehrerer gleich¬ 
zeitiger oder einander unmittelbar folgender Sinneseindrücke. So sind 
Gestaltqualitäten Melodien, Rhythmen, Figuren, Bewegungen. Die Be¬ 
wegung des Minutenzeigers an der Taschenuhr ist erschlossen, die des 
Sekundenzeigers unmittelbar gesehen, letztere also eine Gestaltqualität. 
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— Das Wort „Gestaltqualität“ hält Ackerknecht für unglücklich gewählt, 

so treffend und richtig auch der Begriff sei. Er schlägt „Empfindungs¬ 
verbindung“ oder „Gestaltempfindung“ vor, lehnt das Wort Witaseks 
„produzierte Vorstellung“ für diesen Begriff als auch unzweckmäßig ab. 
Gestaltempfindung und Gestaltempfinden ergänzten sich vorzüglich im 
Sprachgebrauch. Jaspers (Heidelberg). 

308. Bauch, M., Zur Gleichförmigkeit der Willenshandlungen. Fort- 
sehr. d. Psychol. 2, 340. 1914. 

Wenn man einer größeren Anzahl von Versuchspersonen die Aufgabe 
stellt, auf einer ebenen Fläche den einen bestimmten Ausgangspunkt be¬ 
rührenden Finger nach irgendeinem der anderen markierten Punkte möglichst 
schnell zu bewegen, so konstatiert man folgendes: Ähnlich wie bei Assoziations¬ 
versuchen die Assoziationsarten, so stimmen hier die gewählten Bewegungen 
bei der Mehrzahl der Versuchspersonen überein. Das Verhältnis der durch¬ 
schnittlichen Häufigkeiten der einzelnen Bewegungsarten ist 40: 15 : 4 : 2. 
Die bevorzugten Bewegungen werden mit größerer Geschwindigkeit aus¬ 
geführt. Bevorzugt sind Bewegungen zum Körper hin, Beugebewegungen, 
subjektiv bequemere Bewegungen, Bewegungen nach der Medianlinie hin. 

Jaspers (Heidelberg). 

309. Roztohar, M. (Prag), Über Synästhesie des Gesichts und des Ge¬ 
hörs. (Vorgetr. auf dem V. Kongreß der böhm. Ärzte u. Naturforscher 
in Prag 1914.) Öasopis cesk^ch lekarüv 53, 1149. 1914. (Böhmisch.) 

Die Photismen betrachtet Autor als die häufigste Form von Syn¬ 
ästhesien überhaupt. Er untersuchte experimentell einen Fall, wobei er 
hauptsächlich zwei Montente speziell in Betracht gezogen hat: das quali¬ 
tative und das zeitliche Verhältnis synästhetischer Erscheinungen. Die 
Versuchsperson war psychisch normal, die Versuche in isoliertem Raum 

— um jede Störung durch Farbenwahrnehmung aus der Umgebung zu 

vermeiden — ausgeführt. Jeder Versuch wurde zehnmal ausgeführt. Es 
wurde festgestellt, daß z. B. der Ton c erweckt die Vorstellung der violetten 
Farbe, d der blauen, e der roten, / der grünen, g der gelben, a der orangen, 
h der braunen oder grauen Farbe. In einigen Fällen erschienen an der 
Stelle der sonst kommenden die komplementäre Farbe. Zu höheren Tönen 
erschienen hellere, zu tieferen dunklere Nüancen genannter Farben. Die 
Halbtöne inklinieren zu dem nächsten höheren Ton; so z. B. gehört zu dis 
die rote Farbe usw. Bei Akkorden erscheinen regelmäßig mehrere Farben; 
auch bei gleichzeitig schallenden Tönen erschienen die zugehörigen Farben 
in der Regel gleichzeitig. Jar. Stuchlik (Zürich). 

310. v. Frey, M., Neuere Untersuchungen über die Sinnesleistungen der 
menschlichen Haut. Fortschr. d. Psychol. 2, 207. 1914. 

Frey gibt eine zusammenfassende Darstellung (nach einem Vortrag), 
die klar und sachkundig vom physiologischen Standpunkt aus orientiert. 

Jaspers (Heidelberg). 

311. van Erp Taalman Kip, M. J., Über Variationen des Verhältnisses 
der Kraft beider Hände unter Einfluß von Arbeits- und Ruheperioden. 

Psych. en Neurol. Bladen 18, 356. 1914. 

Siehe ein früheres Referat aus dem Jahre 1913. van der Torren. 
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312. Haenel, H., Neue Beobachtungen an den Elberfelder Pferden. 

Neurol. Centralbl. 33, 805. 1914. 

Die Beurteilung dieser Beobachtungen, die ein selbständiges Rechnen 
der Pferde beweisen sollen, hängt davon ab, ob man die Behauptung des 
Verf. anerkennt, daß die Anordnung der Versuche ,,jeden Zweifel aus- 
schließt^. L. 

313. Peters und Nemecek, Massenversuche über Erinnerungsassozia¬ 
tionen. Fortschr. d. Psychol. 2, 226. 1914. 

Es wurden an Volksschülern (10—11 Jahre alt) und anHandelsakademie- 
schülern (14—21 Jahre alt) die Versuche wiederholt, die Peters früher an 
acht Erwachsenen angestellt hatte. Es wurden Reizworte zugerufen mit 
der Aufgabe, dadurch sich an ein persönliches Erlebnis zu erinnern, dann 
gefragt, ob das Erlebnis Lust- oder Unlusterlebnis oder indifferent war, 
und ob die Erinnerung als solche wieder lustbetont, unlustbetont oder 
indifferent war. Die früheren noch reicher ausgebauten Versuche hatten 
ergeben, daß der größere Teil der erinnerten Erlebnisse lunstbetont, der 
kleinere unlustbetont war. In Verbindung mit anderen Versuchsergebnissen 
ließ sich der Schluß ziehen, daß generell eine Tendenz zur Unlustminderung 
bestehe. Das Resultat, daß lustbetonte Erlebnisse häufiger erinnert werden 
als unlustbetonte, wurde bestätigt. Es bestand jedoch ein erheblicher 
Gradunterschied (Verhältnis von Lust- zu Unlusterlebnissen früher 65:30, 
jetzt 56,2 : 43,8). Dieser wird durch Altersunterschied erklärt. Denn es 
fanden sich auch in den einzelnen Altersstufen der Schüler Unterschiede, 
die eine Zunahme der Stärke in der Tendenz z\x r Unlustminderung er¬ 
schließen ließen. Jedoch waren die jüngsten Schüler wieder den Erwach¬ 
senen genähert. Das sucht P. durch die Pubertät zu erklären, die in der 
allgemeinen Altersentwicklung vorübergehend eine Depression zugunsten 
stärkerer Erinnerung an Unlusterlebnisse mit sich bringe. Die tiefste De¬ 
pression fand er im 16. Lebensjahr. Der sehr erhebliche Unterschied zwischen 
den früheren Erwachsenen und den jetzigen Versuchspersonen im ganzen 
ist nach Ansicht des Referenten durch die viel geringeren Unterschiede- 
innerhalb des Alters von 10 zu 21 Jahren, die von ganz anderer Größen¬ 
ordnung sind, durch alle diese Erwägungen von zweifelloser Plausibilität 
nicht genügend erklärt. Jaspers (Heidelberg). 

314. Nieuwenhuis, A. W., Die Veranlagung der malaiischen Völker des 
ost-indischen Archipels. Internat. Archiv f. Ethnographie 22, 165. 1914. 

In einer früheren Abhandlung (siehe diese Zeitschr. 8, 464. 1913) hatte 
Verf. die Veranlagung der malaiischen Völker des ostindischen Archipels 
an der Hand ihrer Leistungen auf industriellem Gebiete untersucht und 
festgestellt, daß es für sie eine Menge Erscheinungen gibt, die von einem 
vorzüglichen Vorstellungsvermögen Zeugnis ablegen, so daß man ge¬ 
trost behaupten kann, die Malaien brauchen in dieser Hinsicht nicht hinter 
uns Europäern zurückzustehen. Im vorliegenden Aufsätze hat er sich die 
Aufgabe gestellt, das Erinnerungsvermögen der Malaien an ihren gesell¬ 
schaftlichen Erscheinungen zu untersuchen. Da die Existenzbedingungen 
für die einzelnen Völker sehr wechseln, so werden dieselben der Reihe nach 
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einzeln behandelt, nämlich die indischen Jägerstämme, die Dajakeu, To- 
radjas, Battaker, Menangkabau-Malaien, Javaner und die Balier. Verf. 
zeigt, daß, trotzdem die Schriftlosigkeit vieler dieser Völker oder wenigstens 
der geringe Gebrauch ihrer Schrift als wichtiger Faktor mitspricht, auch die 
Gedächtnisanlage bei diesen Völkern eine ganz vorzügliche ist. Ein 
weiterer Aufsatz soll das logische Denken der Malaien behandeln. 

Buschan (Stettin). 

• 315. Storfer, A. J., Marias jungfräuliche Mutterschaft Ein völker¬ 
psychologisches Fragment über Sexualsymbolik. Berlin 1914. Bars¬ 
dorf. (204 S.) Preis M. 5,—. 

Mit den Begriffen der Freud sehen Deutung der Mythen (in Analogie 
zu den Träumen) werden hier die Legenden von Marias Darbringung im 
Tempel, von Josefs Auserwählung und Marias Verkündigung, weiter viele 
einzelne Kennzeichen Marias und Christi als Symbole, und zwar als Symbole 
der primitiven Sexualität gedeutet. Zu dem immer gleichen einfachen Re¬ 
sultat bezüglich des Sexuellen, das symbolisiert wird, tritt die Mannig¬ 
faltigkeit der Symbole in einen erstaunlichen Gegensatz, zumal der Verf. 
aus allen möglichen Religionen, Mythen, Volkssitten Parallelen herbeizieht. 
Die Darstellung ist der Form nach dem Fragment eines Katalogs völker¬ 
psychologischer Sexualsymbole zu vergleichen. Sie beruht auf einer aus¬ 
gebreiteten Lektüre religionswissenschaftlicher, mythologischer, ethno¬ 
graphischer Schriften. Die aufgestellten Parallelen sind vielleicht zum Teil, 
auch ohne daß man die psychoanalytischen Auffassungen teilt, bemerkens¬ 
wert. In zahlreichen einzelnen Fällen liegt selbstverständlich Sexual¬ 
symbolik auf der Hand und ist als solche auch von der früheren Forschung 
erkannt worden. — Der Verf. betont, daß er weder das Christentum als 
historische Erscheinung, noch das Verhältnis des einzelnen zum christlichen 
Mythus, sondern völkerpsychologische „Elementargedanken“ im Sinne 
Bastians analysieren wolle. Die Lektüre ist dem eintönigen Inhalt ent¬ 
sprechend ermüdend. Jaspers (Heidelberg). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

316. Oppenheim, H., Zur Kriegsneurologie. Berliner klin. Wochen* 
sehr. 51, 1853. 1914. 

Bericht über die bisherigen Beobachtungen Oppenheims in ver¬ 
schiedenen Berliner Lazaretten, insbesondere in dem seit Mitte Oktober 
1914 bestehenden Nervenlazarett des Berliner Kunstgewerbemuseums 
(100 Betten). Die Zahl der Psychoneurosen ist in Anbetracht der un¬ 
geheuren Strapazen und seelischen Erregungen dieses Feldzuges auffallend 
klein. Sie betreffen hauptsächlich Disponierte, Personen, die schon vor 
dem Kriege nervöse Symptome boten oder auch durch chronischen Alkohol¬ 
mißbrauch geschädigt waren. Unter den früher Gesunden fand sich einmal 
eine schwere Crampusneurose. Im großen und ganzen haben die Kriegs¬ 
neurosen und -Psychosen keinen speziellen Charakter, nur einige 
Besonderheiten sind erwähnenswert. Durchgehends ist der Schlaf durch 
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wilde Träume mit Kriegserinnerungen als Inhalt gestört. Die vasomoto¬ 
rische Sphäre scheint ganz besonders in Mitleidenschaft gezogen, nament¬ 
lich bei den Zuständen allgemeiner Nervosität, die im Geleit der von O. 
häufig beobachteten schmerzhaften Neuritis peripherica traumatica auf- 
treten. Bei dem mechanischen Insult, der durch das Vorbeisausen der 
schweren Geschosse oder durch ihre Explosion verursacht wird, ohne daß 
es zu einer direkten Verletzung kommt, scheinen sich ähnlich wie bei den 
Blitzschlagfolgeü gleichzeitig schwere Neurose und organische Veränderungen 
im Nervenapparat entwickeln zu können. Bei den mit genuiner Epilepsie 
behafteten Patienten kam es durch die Kriegsschädlichkeiten zu einer 
Häufung der Anfälle, bei einem Offizier zu einem Morbus Basedowii, der 
innerhalb 6 Wochen wieder zurückging. — Organische Gehirnkrank¬ 
heiten infolge von Schädel- und Gehirnschüssen hat 0. bisher verhältnis¬ 
mäßig wenige gesehen. Daß Schüsse den Schädel in sagittaler und fron¬ 
taler Richtung durchsetzen, ohne irgendwelche Herdsymptome zu hinter¬ 
lassen, kommt vor, gehört aber immerhin zu den Ausnahmen. Bei manchen 
Patienten, die als hirngesund bezeichnet wurden, fanden sich bei genauerer 
Untersuchung partielle Aphasie, Alexie, Hemianopsie usw. Die entspre¬ 
chenden Symptome sind sehr vielgestaltig. Das ruhende Geschoß verursacht 
meist die Herderscheinungen nicht, sondern diese ist ein Resultat der Zer¬ 
trümmerung und Blutung. Nur unter besonderen Verhältnissen ist das 
Geschoß zu extrahieren. Die Zahl der Hirnabscesse war klein. Oft hinter¬ 
läßt die Kontusion des Schädels nach Streifschuß oder Granatsplitter¬ 
verletzung nichts als einen heftigen, hartnäckigen Kopfschmerz, für den 
auch die Röntgendurchleuchtung keine Erklärung gibt. — Rückenmarks¬ 
verletz ungen sind sehr häufig. Nur in vereinzelten Fällen saß das Ge¬ 
schoß im Wirbelkanal, meist in näherer oder weiterer Umgebung der Wirbel¬ 
säule oder es war nach außen gedrungen. Dabei erwies sich die Wirbelsäule 
röntgenoskopisch als intakt oder als frakturiert. Im ersteren Falle muß 
das Geschoß vom Wirbelkörper zurückgeprallt sein, ohne ihn zu verletzen, 
dabei aber Veränderungen im Mark durch den Stoß hervorgerufen haben. 
Es kommt dabei zu 3 oder 4 Formen der Markläsion: 1. der meDingealen 
Blutung und der Arachnitis serofibrosa spinalis; 2. Hämatomyelie; 
3. Myelomalacie oder akute traumatische Nekrose des Markes. Es 
lassen sich zwei Typen der spinalen Aifektion unterscheiden: der Typus 
der totalen Markläsion und der der Brown - S equardschen Halbseiten¬ 
läsion; im bisherigen Material überwiegen letztere. Mit der Diagnose der 
totalen Zerreißung sei man vorsichtig, da auch bei erhaltener Kontinuität die 
Symptomatologie dieselbe sein kann. Daneben gibt es auch Fälle mit leichter, 
diffuser, bilateraler Schädigung, die unter dem Bilde der leichten spasti¬ 
schen Paraparese auftreten. Die Mehrzahl der Patienten hatte erhebliche 
Schmerzen. In einem Fall kam es durch Luftdruck zu einer Hämatomyelia 
cervicalis. — Die Behandlung der Schußverletzungen des Rückenmarks 
ist noch nicht geklärt. Der Nachweis des Geschosses oder eines Knochen¬ 
fragmentes im Wirbelkanal rechtfertigt noch am ehesten die operative 
Behandlung, auch wenn die Erscheinungen der Totalläsion vorliegen. 
In einem Falle kam es nach Schußverletzung im Bereich der oberen Hals- 
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Wirbelsäule zu einer Subluxation mit der ungewöhnlichen Symptomatologie 
einer Wurzelläsion der oberen Halsnerven, links- und rechtsseitigem Brown- 
Sequard; in einem anderen Falle von Bajonettstichverletzung des rechten 
oberen Halsmarks kam es zu einer spastischen Hemiplegia cervic. dextr. 
mit Anästhesie der gleichen Seite (der Stich war, wie vermutet, bis in die 
linke Markhälfte vorgedrungen). Das Hauptfeld der Kriegsneurologie 
bilden die traumatischen Neuritiden, die peripherische Nerven- 
und Plexuslähmung. Sie gehören zu den häufigsten Folgen der Ex¬ 
tremitätenverletzungen. 0. sah schon 32 Fälle von Schußverletzungen 
des N. radialis zu gleichen Teilen am Oberarm und im Plexusgebiet, einzelne 
Läsionen betrafen auch einzelne Äste. Oft genug war auch der N. med. 
oder ulnaris isoliert befallen. Am häufigsten bestand kombinierte Arm- 
nervenlähmuDg. Von Nebenverletzungen wird das Aneurysma leicht über¬ 
sehen; mit der traumatischen Neuritis entwickelt sich oft eine Myositis. 
An der unteren Extremität sind die Nervenverletzungen weniger zahl¬ 
reich (N. iscbiadicus mit Bevorzugung des N. peroneus, aber auch isolierte 
Läsion des Tib. porticus). Im übrigen kamen alle möglichen Kombinationen 
vor. Zu erwähnen ist ferner eine im Schützengraben erworbene Anästhesie 
im Bereich des N. plant, medialis (infolge Einzwängung der Füße oder 
Nässe?). — 0. fiudet bei den NervenVerletzungen eine starke Beteiligung 
des sensiblen Nervensystems. Dieselbe dokumentiert sich: 1. durch die 
enorme Heftigkeit der Schmerzen in einem Teil der Fälle; 2. durch die 
starke Betonung der Sensibilitätsstörungen; 3. durch die Häufigkeit des 
isolierten Befallenseins der sensiblen Bahnen bei gemischten Nerven; 4. durch 
den gewaltigen Einfluß der traumatischen Neuritis sensibler Bahnen (bzw. 
der Schmerzen) auf die psychische, vasomotorische und sekretorische Sphäre. 
Die Schmerzen sind besonders bei Plexusverletzungen äußerst vehement 
und zwar sind es vorwiegend die partiellen Schädigungen der Nerven, die 
sie auslösen, während sie bei den kompletten Leitungsunterbrechungen zu 
fehlen pflegen, doch ist das nicht ganz gesetzmäßig. Welche Faktoren 
bei ihrer Entstehung wirken, muß weiter untersucht werden, besonders, 
ob sie der Ausdruck einer hinzugetretenen traumatischen oder infektiösen 
Neuritis sind. Die Sensibilitätsstörungen, die nach den früheren Erfah¬ 
rungen häufig ganz fehlten, hat 0. bei Schußverletzungen des N. radialis 
fast nie vermißt; sie betrafen allerdings in der Regel nicht den ganzen Inner- 
vationsbezirk, sondern meist die Dorsalfläche des ersten und zweiten Fingers 
und den dazu gehörigen Bereich des Handrückens. Auch bei Plexusschüssen 
zeichnete sich die Anästhesie durch Intensität und Hartnäckigkeit aus. 
Bemerkenswert und neuartig ist es, daß es bei Nervenverletzungen zu 
einer ausschließlichen Schädigung der sensiblen Fasern kommen kann, 
so z. B. am Ischiadicus zu einer Anästhesie in der Planta pedis bei normalem 
Verhalten der Motilität und elektrischen Erregbarkeit. — Verf. schildert 
ferner Erregungs- und Verwirrungszustände mit Wutausbrüchen, die die 
Schmerzen begleiten, Empfindlichkeit der Patienten gegen Sinnesreize und 
Gemütsbewegungen wegen ihres Einflusses auf die Intensität der Schmerzen. 
Er hält diese Zustände für den Ausdruck des mächtigen sensiblen Reizes, 
der bei der Verletzung als Erschütterungswelle in das zentrale Nerven- 
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system eindringt und hier fernere (molekulare?) Veränderungen hervor¬ 
ruft, ohne allgemeine Nervosität oder Hysterie ausschüeßen zu wollen. 
Auch die beobachteten vasomotorischen und sekretorischen Störungen 
lassen sich ähnlich verstehen. — Bei der elektrischen Untersuchung ergab 
sich, daß die Entwicklung des Stadiums der Zuckungsträgheit bei direkter 
galvanischer Reizung viel länger auf sich warten läßt als man bisher an¬ 
genommen hat (teilweise erst nach 4—6 Wochen); ferner sah O. ausge¬ 
sprochene Zuckungsträgheit im Daumenballen bei direkter faradischer 
Reizung, atrophische Lähmung mit normaler elektrischer Erregbarkeit. 
Die Schwierigkeit der Indikationsstellung zur Nervennabt wird betont. 
Die Behandlung der bei der traumatischen Neuritis auftretenden Nerven¬ 
schmerzen ist bisher wenig erfreulich. Stulz (Berlin). 

317. Oppenheim, H., Reflexlähmung. Berliner Gesellsch. f. Psychol. 
u. Nervenkrankh., Dez. 1914. 

Die Demonstration bezieht sich auf einen Fall, in welchem sich im 
Anschluß an eine durch Schußverletzung bedingte Humerusfraktur eine 
Armlähmung, vorwiegend der Oberarmmuskeln entwickelte, mit völliger 
Atonie, Schlottergelenk, Atrophie, aber ohne Veränderung der elektrischen 
Erregbarkeit und Sensibilität. Oppenheim deutet sie als eine der arthro- 
genen Atrophie nahestehende echte Reflexlähmung. Das Wesentliche 
der Symptomatologie läßt sich durch Annahme eines psychogenen Faktors 
nicht erklären. • Eigenbericht. 

318. Pick, G., Statistische Untersuchungen über Facialisreflex. (Vor- 
getr. auf dem V. Kongreß der böhm. Ärzte u. Naturforscher in Prag 
1914.) Casopis cesk^ch lekarüv 53, 1554. 1914. (Böhmisch.) 

Autor untersuchte 3000 Patienten daraufhin, wie oft der Facialisreflex 
in verschiedenem Alter auftritt, wie oft bei Leuten mit Sinnendefekten, 
ob sich Vererblichkeit nachweisen ließe, ob er in einer Jahreszeit häufiger 
vorkommt als in anderen usw. Er konnte nachweisen, daß er im Schul¬ 
alter so häufig ist, daß er kaum als pathognostisch angesehen werden kann 
und besonders nicht als Symptom der Nervosität (Hochsinger, Chvo- 
stek jun.). In den ersten 5 Lebensjahren kann er die latente Tetanie 
kennzeichnen. Jar. Stuchlik (Zürich). . 

319. Heverocli, A. (Prag), Wie man die Patellarreflexe untersuchen soll. 

Öasopis cesk^cli lekarüv 53, 1037. 1914. (Böhmisch.) 

Die Patellarreflexe gelten als das objektivste, vom Subjekt unbeein¬ 
flußbarste Symptom bei traumatischen Neurosen. Aber auch sein Wert 
ist namentlich nach üblicher Prüfung sehr zu bezweifeln. Denn meistens 
gesellt sich zu dem eigentlichen Reflex ,,eine Reaktion aus Überraschung“, 
das ist, der Patient, der durch plötzlichen Schlag auf die Sehne überrascht 
ist, zuckt mit dem ganzen Körper, was wohl sehr oft als „kolossal“ erhöhte 
Patellarreflexe beschrieben wird. Deshalb soll man mit beiden Händen 
ganz unregelmäßig auf eine oder andere, oder beide Sehnen gleichzeitig 
schlagen. In diesem Falle, auch dann, wenn der Patient absichtlich das 
Bein in die Höhe wirft, ermüdet seine Aufmerksamkeit bald, und zum Schluß 
der Prüfung kommt tatsächlich nur das zum Vorschein, was eigentlichen 
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Patellarreflex darstellt. An einigen Fällen demonstriert Autor die Wichtig¬ 
keit eines empfohlenen Verfahrens. Jar. Stuchlik (Zürich). 

320. Travaglino, P. H. M., Über das motorische Sprechen samt einem 
Falle von motorischer Aphasie ohne Läsion der Binde. Psych. en 
Neurol. Bladen 18, 368. 1914. 

Verf. versucht, die von Liepmann gegebene Differentialdiagnose 
zwischen ideatorischer und motorischer Apraxie auf die Störungen der moto¬ 
rischen Sprache zu übertragen. Zu den ideatorisch-apraktischen Störungen 
sollen viele sogenannte kortikal- und transkortikal-motorische Aphasiefälle, 
bei welchen Störungen der inneren Sprache bestehen, wie auch Fälle von 
amnestischer Aphasie gehören; sie stimmen nach ihm vollkommen mit der 
zentralen Aphasie Gold steins. Mit den ideo-kinetischen und glied- 
kinetischen Störungen der Praxie sollen Fälle kortikal-motorischer Aphasie 
ohne Störungen der inneren Sprache übereinstimmen, wie auch solche Fälle 
subkortikaler Aphasie, bei denen das Schreiben stattfindet ohne Benutzung 
der kinetischen Sprachengramme, und vielleicht auch die als transkortikal 
beschriebenen Fälle ohne Störungen der inneren Sprache. — Was die dys¬ 
arthrischen Störungen betrifft, so stellen sie keinen essentiellen Bestandteil 
der motorischen Aphasie dar, obgleich eine schwere Anarthrie Aufhebung 
der Spontansprache verursachen könnte und schwere apraktische 
Störungen der Lippen-, Zunge- und Kehlkopfmuskeln das Sprechen wohl 
stark hemmen können. Fälle, in welchen motorisch-aphatische Kranken den¬ 
noch dysarthrische Symptome zeigen, lassen sich vielleicht dadurch er¬ 
klären, daß das Brocazentrum von den subkortikalen Zentren durch den 
Herd abgetrennt worden ist. Im eignen Fall des Verf., einen 58jährigen, 
sich sehr ablehnend verhaltenden rechtshändigen Säufer betreffend, war 
durch den Herd die linksseitige dritte Frontalwindung wohl vollkommen 
von der Peripherie abgespalten, es bestand jedoch kein Herd im Balken; 
der Patient zeigte während seines Lebens motorisch-aphatische Symptome, 
jedoch keine Dysarthrie. van der Torren (Hilversum). 

321. Heveroch, A. (Prag), Über Stereoagnosie. (Vorgetr. in der Gesell¬ 
schaft böhm. Ärzte in Prag.) Casopis öesk^ch lekarüv 53, 1056. 1914. 

(Böhmisch.) 

Die Fähigkeit, die Gegenstände mit unseren Sinnen, also auch mit 
dem Tastsinn, zu erkennen, kann man folgendermaßen schematisch dar¬ 
stellen : 

J^f(m) •<— j (s) •*— (c. c.) <- (*) 

Der Reiz wirkt auf den Sinn s und wird in Cortex cerebri (c. c.) über¬ 
tragen; dadurch ruft er Empfindung (sensatio, perceptio) hervor; zu der¬ 
selben reiht sich die Erinnerung an frühere Wahrnehmungen f(m) zu, so 
daß man auch den betreffenden Gegenstand erkennt (J). Bei der Agnosie 
handelt es sich um eine Störung der Funktionen J(m) und J(s); falls die 
Störung in J(s) sitzt, erkennt der Kranke den Gegenstand nicht, aber kann 
sich an die Form und andere Eigenschaften desselben gut erinnern; sitzt 
die Störung aber in f (w), erkennt und erinnert sich Patient des Gegenstandes 
nicht. Die Störung der Funktion /(s) ist bekannt als ,hysterische Stereagno- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XL 12 
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sie“; und die Störung, deren Sitz in der Rinde zu suchen ist als „Wernie ke- 
sche Stereagnosie“. Das, was man gewöhnlich Stereagnosie nennt, ist 
eigentlich keine Agnosie und sollte vielmehr Anhafie heißen (gerade wie 
wir die visuelle Agnosie von der Anopsie unterscheiden). Vorläufig aber 
kann man sich mit folgender Einteilung begnügen: 

I. Eigentliche Stereagnosie: 

1. Stereagnosia amnestica, 

2. Stereagnosia aperceptiva. 

II. Anhafia: 

3. Stereagnosia corticalis. 

4. Stereagnosia periferica. 

Autor demonstriert einen Patienten mit letztgenannter Form von 
Stereagnosie, bei welchem einzelne Tastempfindungen gestört sind. Kli¬ 
nische Diagnose des Patienten ist Neuritis multiplex. 

Diskussion: Syllaba erwähnt einen Fall von typischer Stereagnosie 
bei Arsen-Polyneuritis. J ar . Stuchlik (Zürich). 

322. Peters, J. Th., Beitrag zur Kenntnis der Leitungsaphasie (Wer- 
nicke). Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (II), 912. 1914. 

Fall bei einem 44 jährigen Arbeiter mit Herzfehler, van der Torren. 

323. Goldstein, Ein Beitrag zur Lehre von der Bedeutung der Insel 
für die Sprache und der linken Hemisphäre für das linksseitige Tasten. 

Archiv f. Psych. 55, 158. 1914. 

Eine 53jährige Frau zeigte ein Krankheitsbild, das sich aus aphasischen 
Störungen, doppelseitiger ideatorischer Apraxie, Störungen des Tastens 
und der Tiefensensibilität zusammensetzte. Die Sektion ergab: Eine große 
Cyste, die sich von der vorderen Zentralwindung durch die hintere Zentral¬ 
windung, den Gyru8 supramarginalis und parietalis inferior zieht, Mark 
und Rinde der genannten Windungen sind schwer geschädigt, durch Kom¬ 
pression swirkung ist auch Mark und Rinde der Insel stark lädiert. Patientin 
sprach nur wenige kurze Sätze und Worte, das Nachsprechen war hoch¬ 
gradig gestört, das Sprachverständnis für einfache Worte erhalten. Den 
vorliegenden Verlust der Sprachvorstellungen führt Goldstein auf die 
schwere Schädigung der Insel zurück. Der Symptomenkomplex entspricht 
dem Bilde der Leitungsaphasie. Der Fall bietet eine Bestätigung der Auf¬ 
fassung der Inselrinde als zentralen Sprachapparats. Der Fall stützt ferner 
die Annahme, daß das Tastvermögen und die Beurteilung der Bewegungs¬ 
empfindungen auch der linken Hand von der Funktion der linken Hemi¬ 
sphäre abhängig ist. Bei einer Läsion derselben treten Störungen der ge¬ 
nannten Funktionen auch in der linken Hand auf. Es ist damit ein neuer 
Beweis erbracht für die Überwertigkeit der linken Hemisphäre auch für den 
Vorgang des Erkennens. Henneberg (Berlin). 

324. Mills, Charles K«, The different theories of aphasia, can so be made 
to harmonize? 

325. Dercum, F. Y., The clinical Interpretation of aphasia. 

326. Barr, Charles W., The relation of aphasia to mental disease. 

327. Hendrie, Lloyd J., Sensory motor aphasia. 
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328. Rhein, J. H. W., Apraxia in relation to aphasia. 

329. Weissenburg, Anarthria. 

330. Spiller, 6. William, Brains Irom eases of aphasia. (The Phila¬ 
delphia neurological society, 27. II. 1914.) Journ. of nervous and 
mental Disease 41, 523. 1914. 

In der Diskussion über diese Vorträge sagt Gordon: unstreitig handle 
es sich um eine Kontroverse zwischen der klassischen Aphasielehre und 
den Ansichten von Marie. Nur eine große Zahl von anatomischen Unter¬ 
suchungen könne zur Klarheit führen. Ein Beweis dafür seien drei Fälle, 
deren Präparate in seinem Besitze seien. 1. Großes Sarkom, zwischen Frontal¬ 
lappen und Insel eingebettet, hatte es beide Teile abgeplattet und die 
Brocasche Windung nahezu zerstört. Auf Schnitten zeigte sich Zerstörung 
des Nucl. lent., eaudat., der innern Kapsel und der Seitenventrikel, ferner 
deutliche Erweichung und Dilatation der linken Lobus frontalis. Gleichwohl 
war klinisch keine motorische Aphasie, keine Dysarthrie, keine sensorische 
Aphasie. Dieser Fall spricht sowohl gegen die Brocasche wie gegen die 
Marie sehe Anschauung. 2. Alter Erweichungsherd in der linken Hemisphäre, 
der die innere Kapsel in ihrem hinteren Teile und den Nucl. lent. betraf, 
klinisch nur Dysarthrie entsprechend einer paralytischen Sprachstörung, 
dieser Fall würde sowohl der Bro ca sehen wie der Mari eschen Lehre 
entsprechen. 3. Fall mit Zerstörung der linken lentikulären Zone und des 
untern Längsbündels. Wernickesches Zentrum intakt; intra vitam nur 
Alexie und verbale Amnesie. Hier wieder Bestätigung Brocascher, Nicht¬ 
bestätigung Marie scher Anschauungen. Der Fall spricht auch gegen die 
Bedeutung der Wernickeschen Zone. Die Sache erscheine also noch 
ungeklärt; es gäbe wohl kein Sprachzentrum, sondern mehrere Zentra. 
Broca selbst habe übrigens nicht die Aphasie auf die dritte linke Stirn¬ 
windung beschränken wollen. — McCarthy bemerkt zu Weissenburgs 
Vortrag, er halte es für leicht, Aphasie und Anarthrie zu trennen, besonders 
wenn man, wie er in seinen Fällen von lentikulärer Erkrankung die Ent¬ 
wickelung, das tägliche Fortschreiten beachte. Man finde ähnliches bei 
einigen Fällen von Paralysis agitans. G. Flatau (Berlin). 

331. Netousek, M. (Prag), Beitrag zur Kasuistik der Hemianopsie. 

Öasopis cesk^ch lekaruv 53, 1315. 1914. Mit 2 Fig. (Böhmisch.) 

Autor gibt in seiner Arbeit eine klare, eingehend analysierende Über¬ 
sicht der topographischen Diagnose der Hemianopsien und publiziert in 
extenso 2 Fälle. Bei einem handelte es sich um eine subcortical gelegene 
Läsion in der hinteren Partie der Capsula interna, im zweiten Falle um 
eine corticale Läsion, deren Sitz in der Rinde des Gyrus occipitalis zu suchen 
ist. Jar. Stuchlik (Zürich). 

332. Rönne, Henning, Über doppelseitige Hemianopsie mit erhaltener 
Macula. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 53, 470. 1914. 

Eine 66 jährige Frau erlitt plötzlich doppelseitige Hemianopsie beider 
Augen mit erhaltenem zentralem Gesichtsfeld (2°) und Sehschärfe 1 / 8 . 
Die rechten Gesichtsfeldhälften stellten sich langsam wieder her, eine 
linksseitige Hemianopsie mit makularer Aussparung von ca. 1 ° und normaler 
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Sehschärfe blieb bestehen. Die Sektion ergab eine Erweichung des Lobus 
lingualis, der unteren Hälfte des Cuneus und Teile der Occipitalspitze und 
Lobus fusiformis der rechten Hemisphäre. Die Erweichung reichte nach 
vorn bis zum Splenium corporis callosi. In der linken Hemisphäre fand sich 
eine kleine eisenpigmenthaltige Narbe im Fasciculus longitudinalis inferior 
vor dem Einbiegen der Sehbahn in das Corp. geniculat. extern. — Die 
ausgedehnte Erweichung der rechten Hemisphäre erklärt die dauernde links¬ 
seitige Hemianopsie, während die Apoplexie in der linken Sehbahn die 
vorübergehende rechtsseitige Hemianopsie verursachte. 6. Abelsdorff. 

333. Lapinsky, Über die metamere Verteilung der bei den Erkrankungen 
der Organe des kleinen Beckens auftretenden peripherischen Schmerzen. 
Arch. f. Psych. 55, 174. 1914. 

Die Erkrankungen der Organe des kleinen Beckens können mit Schmerzen 
in den peripheren Körperteilen einhergehen. Die Lokalisation dieser Schmerzen 
hängt von der Höhe des betroffenen Splanchnomers und von der Anzahl 
derselben ab. Die Splanchnomeren können gleichzeitig mehreren Organen 
zugehören. Falls die erkrankten Segmente eines oder mehrerer Organe zum 
4. Lumbalmetamer gehören, so erfaßt die Schmerzerregung die sensibelen 
Äste des N. cruralis. Bei einer Erkrankung der höher oder niedriger gelegenen 
Etagen derselben Organe wird eine andere Schmerzprojektion erfolgen. 
Der Mechanismus der peripheren Schmerzerregung hat als vacsulär zu gelten, 
unter dem Einfluß der in den Organen des kleinen Beckens wirkenden Reize 
treten in der Peripherie in dem entsprechenden Metamer Veränderungen der 
Gefäßlumina ein, die Schmerzempfindungen im zu diesem Metamer gehörigen 
peripheren Körpergebiet hervorrufen. Henneberg (Berlin). 

334. Chlumsky, V. (Krakau), Über die Ursachen der Schmerzen nach 
der durch Gocainpräparate eingeleiteten Lokalanästhesie. Revue v 
neuropsychopathologii 11, 273. 1914. (Böhmisch.) 

Autor betrachtet als Ursache von Schmerzen nach der lokalen Anästhesie 
(Cocain) nicht das Anaestheticum selbst, sondern die Lösungsflüssigkeit. 
Als beste solcher Lösungsmittel sieht er verschiedene Körperflüssigkeiten, 
z. B. den Liquor oder seröse Flüssigkeiten an; das Blutserum wäre wohl 
das idealste Lösungsmittel. Die 0,9proz. Kochsalzlösung, die vom Verf. 
zuerst angewandt wurde, und die z. B. auch Braun sehr empfohlen hat, 
läßt noch viel zu wünschen übrig. In solchen Fällen, wo das Salz in che¬ 
mische Verbindungen mit dem Anaestheticum eintreten würde, empfiehlt 
Verf. das öl zuzugeben; dasselbe ist ziemlich indifferent, reizt nicht das 
Gewebe und seine Osmose geht langsam vor sich. Jar. Stuchlik (Zürich). 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik nnd 
Symptomatologie. 

335. Weygandt, Kriegspsychosen. Ärztl. Verein Hamburg, 3. November 
1914. 

Man hatte nach den Erfahrungen des Mandschureifeldzuges und der 
Südwestafrika-Expedition mit zahlreichen Kriegspsychosen gerechnet. 
Freilich war bei den Russen der Alkohol eine wesentliche Uisache, während 
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in Afrika die Strapazen der Hitze und des Durstes ganz außergewöhnlich 
waren. Eine Kriegspsychose im spezifischen Sinne gibt es nicht. Ganz über¬ 
wiegend handelt es sich um Fälle, bei denen psychisch oder körperlich an¬ 
greifende Ursachen eine Disposition zur Auslösung brachten. 1. Zunächst 
wird ein Fall von Hysterie vorgestellt, der früher schon gelegentlich Sym¬ 
ptome hatte und nach der Schlacht bei Tannenberg mehrere Tage bewußtlos 
war und dann phantasierte. Es trat für einige Zeit Abasie auf. Zurzeit ist 
er auffallend weichlich, sensitiv und klagt über Schwäche in den Armen. 
Das Gesichtsfeld ist ganz außerordentlich eingeengt. Die Frage der Dienst¬ 
beschädigung läßt sich bejahen. — 2. Ein Landsturmmann war während 
der Ubungszeit plötzlich beim Marsch über eine sehr belebte Brücke mit 
dem Kopf gegen eine Mauer gerannt und besinnungslos liegen geblieben. 
Es bestand Verdacht auf Simulation. Eingehendere Untersuchung stellte 
Hysterie fest, die sich zurzeit noch in depressiven Stimmungen äußert. 
Bei hysterischer Veranlagung gehören derartige Zusammenhänge ja zum 
Wesen des Krankheitsbildes. — 3. Ein Reserist erschien während der Vor¬ 
bereitung nervös, begann zu halluzinieren, sprach vom Sterben, war bald 
stuporös, bald erregt, maniriert, gewalttätig, glaubte überall Elektrizität 
zu spüren, er würde steckbrieflich verfolgt usw. Zurzeit ist er vorwiegend 
stuporös, mit Katalepsie und Befehlsautomatie. — 4. Ein Musketier wurde 
am 26. August in Frankreich durch zwei Schrapnellschüsse am Bein ver¬ 
wundet. Am 8. September wurde er erregt, verwirrt, redselig, weitschweifig, 
negativistisch, dann begann er stundenlang singend zu verbigerieren und 
war gewalttätig. Jetzt ist er etwas ruhiger geworden, redet aber vielfach 
faseliges Zeug und zeigt maniriertes Benehmen. Es handelt sich in den 
beiden letzten Fällen um eine Dementia praecox in Form eines katato¬ 
nischen Stupors bzw. einer Erregung. Die Möglichkeit eines Zusammenhangs 
mit dem Krieg, insbesondere im Fall 4 mit der Verwundung ist schwer 
nachweisbar, doch auch nicht ganz abzusprechen. Eine körperliche Er¬ 
schöpfung lag in beiden Fällen nicht vor. — 5. Ein Landwehrmann, der 
wohl früher schon Potator war, stand im Osten, die Verpflegung war zeit¬ 
weilig mangelhaft, so daß er vorwiegend von Rüben gelebt haben will, 
dabei gibt er zu, viel Wodka getrunken zu haben. Er kam zunächst wegen 
Fußbeschwerden in ein Lazarett, später in Arrest. Hier brach ein typisches 
Alkoholdelirium aus, er sah Mäuse, Kellerasseln, Russen und Kosaken und 
schlug sich mit einem Mitinsassen. Jetzt ist das Delirium im wesentlichen 
abgeklungen. Die Erkrankungsweise entspricht der bekannten Eigenart 
des Deliriums, häufig auf bereits bestehender alkoholischer Basis unter 
erschöpfenden Umständen auszubrechen. — 6. Ein Landsturm mann, der 
vor 12 Jahren wegen Deliktes mit Kindern kriminell geworden war, hat 
früher manchmal Verstimmungen, Schwindel und leichte ohnmachtartige 
Zustände aufgewiesen. 1899 sollen beim Militär auf Märschen zweimal 
Krämpfe vorgekommen sein. Im Juli ereignete sich ein ähnliches Delikt 
wie früher. Nach der Einberufung zum Landsturm traten Verstimmungs¬ 
zustände auf, ferner beging er, als er einmal im Quartier nicht rechtzeitig 
geweckt worden war, einen ernsten Suicidversuch. In der Anstalt wurden 
mehrfach anfallsweise Verstimmungen beobachtet. Es ist anzunehmen, daß 
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dem Suicidversuch und seinem jetzigen Verhalten ein krankhafter Affekt 
auf epileptischer Basis zugrunde liegt. Vom Militär wurde er entlassen; 
§ 51 StGB, fand auf das Delikt vom Juli keine Anwendung. — 7. Ein Land¬ 
wehrmann, der in der Kindheit Anfälle gehabt hat, zeigte seit der Mobil¬ 
machung eine krankhaft veränderte Stimmungslage, lebhafte Affekte, Reiz¬ 
barkeit und Suicidalneigung. Er kam wegen Magenbeschwerden in das La¬ 
zarett. Hier trat außerordentlich lebhafte Erregung und Bettflucht auf. 
In der Anstalt wurde er etwas ruhiger, zeigte aber noch sehr erhöhte Reiz¬ 
barkeit und Wehleidigkeit. Es ist in beiden Fällen eine Form psychischer 
Epilepsie anzunehmen, nachdem wohl früher einzelne epileptische Sym¬ 
ptome vorgekommen waren, doch lange Zeit die Störungen ausgesetzt 
hatten. Derartige Beobachtungen, daß in Fällen, die in früheren Jahren 
einige epileptische Störungen gehabt hatten, seitdem aber freigeblieben 
waren, erst die Aufregungen der Mobilmachung und auch die Strapazen 
des Feldzuges neue Symptome brachten, sind schon mehrfach beobachtet 
worden, obwohl man im allgemeinen geneigt ist, bei Epilepsie eine weit¬ 
gehende Unabhängigkeit von äußeren Umständen anzunehmen. In einem 
Fall lagen aus der Kindheit Restspuren einer Encephalitis vor, es waren 
damals einzelne Anfälle und mit 11 Jahren eine Serie von Absenzen beob¬ 
achtet worden und erst im Laufe des Feldzuges, nach heftigen Strapazen 
und erschütternden psychischen Eindrücken (Löwen) ein epileptischer 
Dämmerzustand aufgetreten; auch die Untersuchung nach Abderhalden 
bestätigte diese Auffassung. Noch komplizierter als die Fälle der Aus¬ 
lösung einer psychischen Störung auf Grund einer Disposition liegen viel¬ 
fach die Beziehungen zwischen Hirnverletzung durch Kopfschuß und 
psychischen Symptomen, auf die Vortr. später einzugehen beabsichtigt. 

Autoreferat. 

• 336. Stransky, Erwin, Lehrbuch der allgemeinen und speziellen 
Psychiatrie. I. Allgemeiner Teil. Leipzig 1914. F. C. W. Vogel. (257 S.) 

Preis M. 8,—. 

Gegenüber der vorhandenen großen Zahl psychiatrischer Lehrbücher 
legt der Autor den besonderen Charakter seines Buchs etwa in folgender 
Weise dar: Er will nicht ,,für solche, die tiefer schürfen wollen“, schreiben, 
sondern „vor allem das praktisch Wichtigste faßlich und mundgerecht dar¬ 
bieten“. Er will nicht jede persönliche Note ausmerzen und hält „das freiere, 
ungebundenere Sprudeln des natürlichen Temperamentes“ für ctw’as Wert¬ 
volles, das vielleicht der Österreicher vor dem Reichsdeutschen voraushabe. 
Weniger in dem Inhalt als in der Form, in der Art wie er den Stoff darbietet, 
sieht Stransky die Eigenart seines Buches. — Was den Inhalt angeht, so 
nimmt das Praktische einen erheblichen Raum ein. Die therapeutischen 
Maßnahmen sind eingehend geschildert. Ein sehr brauchbarer Anhang 
über die Pharmakologie der für den Praktiker wichtigen Arzneimittel ist 
von Feri verfaßt. Aus der Gesetzgebung sind die wichtigsten Paragraphen 
abgedruckt. Während diese Teile durchaus befriedigend sind, erscheinen 
dem Referenten die eigentlich psychopathologischen Teile weniger glück¬ 
lich geraten. Sie sind ganz im Stile der früheren Lehrbücher als eine etwas 
chaotisch anmutende Aufzählung all der mannigfaltigen „Symptome“ aus- 
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gefallen. Da folgen ohne deutliches Einteilungsprinzip aufeinander: Stö¬ 
rungen des Affektlebens, der einfachen Gefühle; depressive Verstimmungen; 
expansive Verstimmungen; gemischte und zusammengesetzte Stimmungen 
und Affekte usw.; und dann Störungen der Auffassung, Störungen im Vor¬ 
stellungsablauf; Sinnestäuschungen; Störungen im Bewußtseinsinhalte; 
Wahnideen; Störungen des Bewußtseins; Störungen der Orientierung; 
Störungen des Selbstbewußtseins; Störungen der Intelligenz usw. Ich 
glaube nicht, daß diese scheinbar vorurteilslose, nichts voraussetzende Art 
der Anordnung bei Vermeidung prinzipieller Erörterungen Klarheit in den 
Kopf eines Anfängers zu bringen vermag. Nimmt der Leser die begriffliche 
Formlosigkeit aber in Kauf, so wird er im einzelnen durch manche treffende 
Bemerkung, manche gute Beobachtung und drastische Formulierung ent¬ 
schädigt. Jaspers (Heidelberg). 

• 337. Hirt, Eduard, Wandlungen und Gegensätze in der Lehre von 
den nervösen und psychotischen Zuständen. Würzburg 1914. Kabitzsch. 
(125 S.) Preis M. 1,70. 

Eine kritisch-historische Besprechung der herrschenden Ansichten über 
die Ursachen der Geisteskrankheiten und seelischen Abnormitäten. Der 
Veif. steht auf dem Boden der Kraepelinschen Psychiatrie und sucht in 
gleicher Weise den somatischen und psychologischen Gesichtspunkten ohne 
Vorurteile, aber auch ohne eine leitende „Idee“ gerecht zu werden. Bezüg¬ 
lich der Psychotherapie ist er wenig optimistisch. Jaspers (Heidelberg). 

338. Brückner, Die diagnostische Bedeutung der Weil-Kafkasehen 
Hämolysinreaktion für die Psychiatrie. Arch. f. Psych. 55, 287. 1914 

Die Weil-Kaf kasche Reaktion findet sich in der Regel bei Paralyse, 
vorausgesetzt, daß der Amboceptorentiter im Serum ein hinreichend hoher 
ist. Ausnahmen kommen vor. Bei allen nicht syphilitischen Kontrollfällen 
blieb die Reaktion negativ. Beim Versagen der Wassermannschen Reak¬ 
tion fiel Weil-Kaf ka in 4 Fällen positiv aus. In 2 von diesen Fällen war die 
genannte Reaktion die einzig positive von allen angewandten Methoden, 
ausgenommen der Goldreaktion. Die Weil-Kaf kasche Hämolysinreaktion 
stellt somit ein wertvolles klinisches diagnostisches Hilfsmittel dar. Weitere 
Untersuchungen müssen zeigen, wieweit sie differentialdiagnostisch gegen¬ 
über der Lues cerebri und den gutartigen Formen der syphilitischen Menin¬ 
gitis in Betracht kommt. Bei dem heutigen Stand der Syphilis-Paralyse- 
Frage muß die Möglichkeit einer solchen Abgrenzung zweifelhaft erscheinen. 
Faßt man die Reaktion bei der Paralyse als Ausdruck der syphilitischen 
Infektion auf, so ist nicht anzunehmen, daß bei den verschiedenen Formen 
der syphilitischen Erkrankung sich besondere Reaktionen auffinden lassen. 

Henneberg (Berlin). 

339. Sioli, Die Abwehrfermente Abderhaldens in der Psychiatrie. Arch. 
f. Psych. 55, 240. 1914. 

Verf. gibt einen Überblick über die bisher erschienenen, das Thema 
behandelnden Arbeiten. Seine eigenen Untersuchungen führten zu folgen¬ 
den Ergebnissen. Bei manisch-depressiven Erkrankungen fand sich ein 
Abbau von Gehirn und anderen Organen nur sehr selten. Bei Dementia 
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praecox fand sich recht oft Abbau von Gehirn, Keimdrüse und Schilddrüse 
oder eines oder zweier dieser Organe, in einer Anzahl von Fällen fehlte aber 
der Abbau jedes der drei Organe, anderseits wurde Abbau von Niere und 
Leber nicht vermißt. Bei Paralyse fand sich oft, aber keineswegs regelmäßig, 
Abbau von Gehirn, aber auch von Keimdrüse, Schilddrüse, Niere und Leber. 
Auffallend sind die zahlreichen positiven Serumkontrollen. Bei seniler 
Demenz zeigte sich mäßig oft Abbau von Gehirn, aber auch Abbau von 
Keimdrüse und Schilddrüse. Um die Unklarheit der bisherigen Unter¬ 
suchungen einer Klarheit nahe zu bringen, stellte Verf. vergleichende Unter¬ 
suchungen mit Verwendung von einem Organ in verschiedenem Krank¬ 
heitszustand an. Er legte Gehirne von Paralytischen, Katatonischen, 
Senildementen und Normalen als Substrate gleichzeitig dem Serum vor. 
Die Ergebnisse dieser Untersuchungsreihen zeigen, daß alle Untersuchungen, 
bei denen wahllos ein Organsubstrat ohne Berücksichtigung der klinischen 
Diagnose verwandt wird, nicht verwertbar sind. Die Befunde, die mit der 
Abderhaldenschen Methode bisher erhoben sind, haben zwar durchweg 
Unterschiede in der Reaktion bei manisch-depressivem Irresein und anderen 
Psychosen gezeigt, die Befunde sind jedoch nicht so eindeutig, daß sie zur 
Diagnose und Prognose oder zur Grundlage von pathogenetischen Erörte¬ 
rungen herangezogen werden können. Die zahlreichen Fehlerquellen machen 
die Methode unsicher und erfordern weitere kritische Vorversuche. 

Henneberg (Berlin). 

340. Kosäk, J., Über Persönlichkeit, ihre Veränderungen und patho¬ 
logische Zustände. Revue v neuropsychopathologii 11, 268. 1914. 
(Böhmisch.) 

Autor betrachtet die Persönlichkeit des Menschen als beruhend auf der 
vererbten chemisch-physikalischen Organisation, die spezifisch für jeden 
Fall sein muß. Zu dieser inneren Grundlage reihen sich dann als mit¬ 
formend äußere Einflüsse, die bei der Entwicklung der Persönlichkeit 
wohl mitwirken können, aber nur innerhalb der Grenzen persönlicher 
Fähigkeiten. — Die Art der persönlichen, immer charakteristischen Reaktion 
ändert sich unter pathologischen Umständen ganz individuell. Auch die 
Immunität, Anaphylaxie und dergleichen ist durch verschiedene chemische 
Eigenschaften (vererbte oder erworbene) des Protoplasmas bedingt. Eben¬ 
falls sind die Empfindungen, Wahrnehmungen, Vorstellungen, Urteile und 
andere psychische Erscheinungen vom individuellen Koeffizienten ab¬ 
hängig. Jar. Stuchlik (Zürich). 

341. Taussig, L. (Prag), Über moderne Biologie in der Psychiatrie. 

(Vorgetr. auf dem V. Kongreß der böhm. Ärzte u. Naturforscher in Prag 
1914.) Öasopis cesk^ch lekaruv 53, 1273. 1914. (Böhmisch.) 

Bei Tabes und Lues cerebrospinalis ist der Befund im Liquor vom 
mikroskopischen, chemischen und serologischen Standpunkt der gleiche 
wie bei der progressiven Paralyse; aber durch quantitative Konstatierung 
luetischer Reaginen gelingt es, sie biologisch zu differenzieren. Auch die 
Methoden von Kafka, Lange, Bisgard haben diagnostischen Wert. 
Vom physikalischen Standpunkt sind wichtig die Viscosität, Oberflächen¬ 
spannung und optisches Brechvermögen des Liquors. Jar. Stuchlik. 
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342. Meyer, E., Der künstliche Abort bei psychischen Störungen. Aich, 
f. Psvch. 55, 275. 1914. 

Verf. erörtert die Frage des künstlichen Abortes bei den verschiedenen 
Formen psychischer Erkrankung. Bei der Indikation des künstlichen Abortes 
ist bei aller Bewertung der individuellen und allgemeinen Verhältnisse 
auf die Diagnose das Hauptgewicht zu legen. Er ist indiziert, wenn das 
Fortbestehen der Schwangerschaft die dringende Gefahr in sich schließt, 
daß ein dauerndes schweres Nervenleiden entstehen wird, das auf keine 
andere Weise zu beseitigen ist, und von dem man mit Bestimmtheit er¬ 
warten kann, daß es durch die Unterbrechung der Schwangerschaft geheilt 
bzw. in der Entwicklung für die Dauer gehemmt wird. Sterilisation ist in 
erster Linie am Platze, wo Dementia praecox oder Epilepsie, überhaupt 
sehr schwere psychische Störungen vorliegen, ferner bei Frauen mit mehr¬ 
fachen Geburten, insbesondere da, wo in der großen Zahl der Geburten das 
Hauptmoment für die Erschöpfung des Nervensystems zu liegen scheint. 
Es ist notwendig, den Einzelfall genau zu analysieren. Henneberg. 

343. Buschan, Über Kriegspsychosen. Med. Klin. 10, 1588. 1914. 

Bericht aus der Literatur. L. 

344. Heveroch, A. (Prag), Dementia maturae aetatis. (Vorgetr. auf 
dem V. Kongreß der böhm. Ärzte u. Naturforscher in Prag 1914.) 
Öasopis cesk^ch 16karuv 53, 905. 1914. (Böhmisch.) 

Autor publiziert eine Kasuistik, auf Grund welcher er nachzuweisen 
versucht, daß seine Dementia maturae aetatis eine neue klinische Einheit 
repräsentiert. Dadurch, daß die Demenz, also eine Abnahme psychischer 
Qualitäten, erst im reifen Alter auftritt, unterscheidet sie sich von der 
Kraepelin - Bleulerschen Dementia praecox, und zugleich auch von der 
Dementia senilis, die noch viel später aufzutreten pflegt. Klinisch kann 
sich diese Demenz einfach als Intelligenzabnahme äußern, oder es tritt 
zugleich eine tiefere Störung der Psyche — die durch Unordentlichkeit 
der psychischen Äußerungen, Wahnideen, Halluzinationen, Erinnerungs¬ 
täuschungen U8W. begleitet werden kann, zum Vorschein. Körperliche 
Symptome gibt es keine bestimmten. Differentialdiagnostisch unterscheidet 
sie sich von der Dementia praecox außer dem Anfangsalter durch das 
Auftreten juveniler Psyche, Steifigkeit und dergleichen, ungenügende Kom¬ 
binationsfähigkeit, die für Präcoxe charakteristisch sind, von der De¬ 
mentia senilis schon durch die für organische resp. senile Erkrankungen 
charakteristischen Merkmale (Gedächtnis, Affektivität), von der progressiven 
Paralyse durch das Fehlen körperlicher Symptome, negative Wassermann- 
Reaktion usw., von der Alzheimerschen Krankheit durch das Fehlen 
der typischen Sprachstörungen, der Perseveration und Stereotypie, Aus¬ 
sprachemodalitäten usw'., von der Neurasthenie durch das Alter des Krank¬ 
heitsbeginns und durch die Ätiologie sowie Heredität, von den sekundären 
Demenzen hauptsächlich durch die Anamnese. Prognostisch ist die Krank¬ 
heit vollständig infaust; es ist nicht zu hoffen, daß die Patienten je noch 
ihre Intelligenz wiedergewinnen. Therapeutisch läßt sich nichts machen, 
höchstens palliativ, wie bei anderen Psychosen. Die Kasuistik läßt sich im 
Referate nicht wiedergeben. Jar. Stuchllk (Zürich). 
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VI. Allgemeine Therapie. 

• 345. Heilen und Bilden. Ärztlich-pädagogische Arbeiten des Vereins 
für Individualpsychologie. Herausgeg. von Alfred Adler und Carl 
Furtmüller. München 1914. Reinhardt. (399 S.) 

Das Buch bringt eine Sammlung von etwas über 30 Aufsätzen, von 
denen reichlich ein Drittel von Adler selbst, die übrigen von Furtmüller, 
Diick, Wexberg, Kaus, Appelt, Asnaourow, v. Mdday, Thalberg, 
Kramer, Oppenheim, Lint, Eppelbaum, Strasser verfaßt sind. 
Das Gemeinsame sind die Grundanschauungen über ein Zusammenwirken 
von Arzt und Pädagoge, über die Notwendigkeit einer individuelpsycholo- 
gischen Einstellung, die auf das Ganze der Persönlichkeit gerichtet ist und 
über gewisse besondere Vorstellungen: daß der Arzt den innersten Kern 
seines Patienten verstehe, indem er den \erborgenen Zielpunkt aufdecke, 
nach welchem alle Handlungen und psychischen Äußerungen der Patienten 
unbewußt gerichtet sind; daß es dann die Aufgabe sei, zu erkennen, was an 
diesem unbewußten Lebensplan „schief“ und „unhaltbar“ sei, d. h. was 
den Patienten mit der Realität in unlösbaren Widerspruch bringen mußte, 
und dann dem Patienten einen andern Lebensplan beizubringen, „der ihm 
die Anpassung an die Wirklichkeit ermöglicht“. Die Aufsätze, die zum 
Teil schon früher publiziert waren, bringen von A. und F. prinzipielle, 
sonst ganz konkrete Erörterungen, z. B. über Lügenhaftigkeit der Kinder, 
Kampf der Geschwister, Psychologie des jüngeren Bruders, Berufswahl usw. 
Sie tragen durchaus einen essayistischen Charakter, sind im einzelnen 
selbstverständlich ungleich, bringen manche treffende Beobachtung, sind 
getragen von echtem Interesse der Verfasser, lassen aber allzu häufig das 
Knochengerüst klarer Begriffe, logisch deutlicher Methodik vermissen, 
gerade das, wodurch bloßes Beobachten und Nachdenken und bloßes ein¬ 
fühlendes Miterleben erst zur Quelle von Wissenschaft wnrd. Viele unfertige, 
aber manchmal fruchtbare Keime bringt das Buch. Diese sind eingebettet 
in teilweise gleichgültiges Gerede und in Weltanschauung und andere nicht 
in die Wissenschaft gehörige Gesichtspunkte. Jaspers (Heidelberg). 

346. v. Feilitsch, Calmonal, ein neues Sedativum. Berliner klin. Wochen - 
sehr. 51, 1864. 1914. 

Calmonal ist Bromcalciumurethan und stellt ein weißes Krystallmehl 
oder prismatische Krystalle mit einem Bromgehalt von etwa 27% dar, 
in Wasser und Alkohol leicht löslich. Fabrikat der Firma Gehe &Co., 
Dresden. — Die Verff. beobachteten bei seiner Verwendung keine Neben¬ 
erscheinungen, auch keine Hautaffektionen, Gewöhnung tritt auch bei 
längerem Gebrauch nicht ein; manche Patienten klagen über unangenehmen 
Geschmack oder Geruch des Präparats. — In Fällen schwererer motorischer 
Erregung versagte Calmonal, als Schlafmittel wirkte es günstig in 
leichten und mittelschweren Fällen; die besten Erfolge wurden erzielt bei 
Depressionszuständen und Angstneurosen, für die das Präparat — 
bei fehlender größerer motorischer Unruhe — zweckmäßiger statt Opium 
Luminal oder Dial gegeben wird. Für Epilepsie reichen die bisherigen Er¬ 
fahrungen noch nicht zu einem Urteil aus. Dosen von 0,5—1,0 dreimal 
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täglich als Sedativum, von 1,0—2,0 als Hypnoticum. Als letzteres erscheint 
es bei dem Mangel von Nebenwirkungen besonders angezeigt bei be¬ 
jahrteren Personen. Stulz (Berlin). 

347. Loeb, W., Das Verhalten des Phenovals im Organismus. Therap. 
d. Gegenw. 55, 163. 1914. 

In der Wirkung des Phenovals (<x Bromisovalerylparaphenitidin) kommt 
die sedative Komponente, die Bromvaleriansäure, und die antineuralgisch¬ 
analgetische, ein acyliertes Phenitidin, zum Ausdruck, während die anti¬ 
pyretische des letzteren völlig ausgelöscht ist. — Die Versuche, die Loeb 
an 3 Patienten angestellt hat, zeigen, daß die wesentliche nachweisbare 
Ausscheidung einer einmaligen Dosis von 1 g Phenoval in 48 Stunden 
nahezu beendigt ist; dabei ist die Ausscheidung durch den Urin in den 
ersten 24 Stunden erledigt, während in den Faeces auch in den zweiten 
24 Stunden noch relativ beträchtliche Anteile erscheinen. Der Organismus 
spaltet die Verbindung, ob im Darm oder erst im Blut ist nicht sicher; 
die Spaltung ist oxydativer Natur, der Phenitidinrest bleibt dabei erhalten, 
die Bromvaleriansäure zerfällt unter Eliminierung des Brom, das zum Teil 
organisch gebunden wird und durch die Faeces zur Abscheidung kommt. 
Bei einmaliger Darreichung findet keine Retention in größerem Umfang 
statt. Bei mehrmaliger Darreichung (in den Versuchen 5 Tage lang je 1 g 
Phenoval) kommt es aber zweifellos zu einer stärkeren Retention von 
Brom, letzteres erscheint später als Bromalkali im Urin; ein kleiner Teil 
des Phenovals wird bei wiederholter Dosis nicht gespalten, sondern verläßt 
den Körper unverändert im Stuhl. Stulz (Berlin). 

348. Fröhlich, E., Über ein neues Schlafmittel, das Dial-Ciba. Therap. 
d. Gegenw. 65, 191. 1914. 

Dial (Diallylbarbitursäure) wurde von Verf. bei Neurosen mit Erfolg 
in einer Dosis von 0,1—0,25 g als Hypnoticum gegeben, ferner bei Schlaf¬ 
losigkeit nach erschöpfenden Krankheiten und in Fällen, wo anhaltende 
Schmerzen den Schlaf beeinträchtigt hatten, bei Neuralgien, bei Tabikern 
und andern organisch Nervenkranken. Das Mittel wurde vom Magen 
ausnahmslos gut vertragen, Versager waren selten, bei manchen Patienten 
aber posthypnotische Wirkungen zu konstatieren (Benommenheit. Schwin¬ 
del, Müdigkeit). Kombinationen mit Codein erzielten keine bessern Resultate 
als das reine Dial. Der Preis des Präparats ist ein niedriger. Stulz (Berlin). 

349. Schoute, D., Nervendurchschneidung gegen Prostatahypertrophie. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (II), 1142. 1914. 

In vier von fünf Fällen mit vollkommener Urinretention sah Verf. gute 
Resultate von beiderseitiger Durchschneidung der Nerven, welche im Funi- 
culus spermaticus verlaufen. van der Torren (Hilversum). 

350. Neißer, E., Kasuistischer Beitrag zur Elsarsontherapie. Therap. 
d. Gegenw. 55, 237. 1914. 

Neisser empfiehlt das Elsarson besonders für Basedowkranke. Hervor¬ 
zuheben ist die appetitanregende Wirkung des Präparats. In einem Falle 
beobachtete er nach höheren Dosen einen auffallenden Harndrang. 

Stulz (Berlin). 
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351. Eckstein, H. 5 Über einige unbekannte Wirkungen der Röntgen- 
strahlen und ihre therapeutische Verwertung. Berliner klin. Wochenschr. 
51, 1607. 1914. 

Die Röntgenstrahlen vermögen Schmerzen jeder Qualität zumeist in 
sehr weitgehendem Maße zu lindern; die schmerzstillende Wirkung tritt 
in der Regel unmittelbar bei oder nach der Bestrahlung auf. Suggestion kann 
man nach Verf. angeblich völlig ausschalten, wenn man durch Einschaltung 
einer dicken Bleiplatte die Angaben der Patienten einer Kontrolle unterwirft. 
Die Röntgenstrahlen sind ferner imstande, die Reflexe zu beeinflussen; Verf. 
sah günstige Resultate der Bestrahlung bei Schreibkrampf, gastrischer Krise. 

Stulz (Berlin). 

352. Lapinsky, M., Über mechanische Bäder in der neurologischen 
Praxis (hydraulische Massage). Neurol. Centralbl. 33, 743, 818, 893. 
1914. 

Kombination manueller Massage mit warmen Bädern und Duschen (ist 
keineswegs neu. Ref.). L. 

VH. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

363. Döllken, Heilung der Neuralgie und Neuritis durch Bakterien- 
toxine. Berliner klin. Wochenschr. 46, 1807. 1914. 

Nach Mitteilung zweier Fälle von längere Zeit bestehender Neuritis 
resp. Neuralgie, die unter der Einwirkung von Eiterungsprozessen in kurzer 
Zeit zur Heilung kamen, berichtet Döllken zunächst über seine Versuche 
durch Hyperleukocytose eine therapeutische Wirkung zu erzielen; sie 
führten zu keinem Erfolg. Bei den Untersuchungen über den Einfluß 
von Bakterienprodukten auf neuritische und neuralgische Prozesse — Verf. 
experimentierte mit Vaccine aus abgetöteten Bakterien mit autolysierter 
Vaccine, mit Bakterienextrakten und Toxinen Sekretionsprodukten 
der Bakterien — erwies sich besonders ein Staphylokokkentoxin als 
sehr wertvoll. Es gelang, aus älteren Kulturen im flüssigen Nährboden 
ein ziemlich gleichmäßiges Präparat herzustellen, welches etwa 4 Monate 
haltbar ist. Die Gewinnung erfolgt durch Filtration. Es wurde injiziert bei 
schweren Trigeminusneuralgien, Neuritis ischiadica, 1 Neuralgie des Plexus 
brachialis, Facialislähmung, und zwar in die Streckmuskulatur der Oberarme 
oder in die Glutaei zweitägig in ansteigender Dosis von 1 / 100 — 1 / 10 , seltener bis 
7g ccm der Stammlösung. Schon mittlere Dosen von l / l0 ccm erhöhen oft 
die Körpertemperatur für die ganze Dauer der Kur und noch für 1 bis 
3 Wochen nachher um 0,3—0,5° C. Unbequem ist auch die oft starke 
Lokalreaktion. Bei manchen ganz schweren Neuralgien sieht man weder 
Herd- noch Allgemeinreaktion, ater trotzdem gute Resultate bei hohen 
Dosen. Näheres in 3 Krankengeschichten. Das Bestreben des Verf., ein 
schwachwirkendes Präparat durch ein anderes von ebenfalls schwacher 
Wirkung zu sensibilisieren, führte zu dem von D. so genannten Vacci¬ 
ne urin, einer Mischung von an sich schwach wirkenden Autolysaten des 
Bacillus prodigiosus und des Staphylokokkus. Die Herstellung eines gleich- 
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mäßig wirkenden Vaccineurins ist sehr schwierig, da geringe Änderungen 
in den Mischungsverhältnissen der beiden Autolysate, in der Art der Be¬ 
brütung der Kulturen usw. ungünstig wirken. Das fertige Präparat ist 8—10 
Monate haltbar. Injiziert man einem Gesunden intramuskulär 1 / zo ccm 
Staphylokokken- oder Prodigiosusautolysat allein oder beide gemischt, 
so kommt es zu keinen nachweisbaren Erscheinungen. Erhält aber ein 
Individuum, welches zu Neuralgien disponiert ist und schon früher an 
solchen gelitten hat, entweder 1 / 30 ccm Staphylokokken- und Prodigiosus- 
autolysat gemischt oder bald hintereinander, so können sich als einziges 
Symptom Herderscbeinungen, leichte Schmerzen in den früher erkrankt 
gewesenen Nerven einstellen. Verf. führt einige Fälle an. Diese positive 
Herdreaktion ist noch deutlicher in den meisten Fällen manifester 
Neuralgie oder Neuritis. Die Reaktionsschmerzen haben einen anderen 
Charakter als die neuralgischen Schmerzen. Die Druckempfindlichkeit ist 
vermehrt. In akuten Fällen von Supraorbitalneuralgie trat lokale Rötung 
auf. Nach 4—6 Stunden Abklingen der Symptome, Besserung auf kurze 
Zeit. In etwa IV5 der Fälle zeigte sich auf Injektion kleiner Dosen keine Reak¬ 
tion; bei größeren trat ohne lokale Reaktion nach 1—2 Stunden ein Nach¬ 
laß oder Aufhören der Schmerzen ein. Diese negative Herdreaktion 
wurde bei akuter und chronischer Neuralgie und chronischer Neuritis beob¬ 
achtet, namentlich in Fällen schwerster Trigeminusneuralgie und Ischias, 
die bisher jeder Therapie getrotzt hatten. Theoretisch stellt sich S. die 
Wirksamkeit des Vaccineurins so vor, daß die in dem Präparat enthaltenen, 
von den Bakterien herstammenden neurotropen Substanzen die feste Ver¬ 
ankerung der die Neuritis resp. Neuralgie unterhaltenden, ebenfalls neuro¬ 
tropen Stoffe sprengen und sich an deren Stelle setzen, ohne daß sie wie die 
letzteren den Nerven schädigen. Die Verbindung ist wenigstens Monate 
lang fest. In den Fällen positiver Herdreaktion nimmt D. dabei eine stärkere 
Antikörperbildung an. (Nähere Ausführungen siehe im Artikel.) Behandelt 
wurden mit Vaccineurin bisher 200 Neuralgiefälle. Keiner davon er¬ 
wies sich als refraktär. Meist 3 Injektionen in der Woche, steigend von 
V100 ccm bis V10 ccm > im ganzen etwa 12—15 Injektionen. Von Nebener¬ 
scheinungen zu erwähnen, etwas größere Schlafmüdigkeit abends, gewisse 
Besserung des Appetits, geringe Erleichterung der Darmtätigkeit. Auch 
die 51 Fälle von Neuritis reagierten ausnahmslos gut. Zahlreiche Lähmungen, 
die als Ausfallserscheinungen jahrelang imponiert hatten, verschwanden 
dabei und dokumentierten sich so als Reizerscheinungen. Sind die zuge¬ 
hörigen Muskeln atrophisch, so erfolgte auch nach Jahren mehr oder minder 
völlige Regeneration, wenn nicht komplette Entartungsreaktion vorlag. 
Die Ätiologie der Neuritis (Intoxikation, Infektion, Trauma, Aufbrauch) 
war anscheinend von untergeordneter Bedeutung; nur für die Schnelligkeit 
des Erfolges waren Unterschiede vorhanden. Verf. führt zahlreiche einzelne 
Fälle auf. Stulz (Berlin). 

354. Meyer, 0. B., Über Neuralgia brachialis und ein eigentümliches 
Symptom bei derselben. Berliner klin. Wochenschr. 51, 1593. 1914. 

Kurzer Bericht über 8 Fälle von Neuralgia brachialis. Bei drei unter 
den sieben Fällen von idiopathischer Neuralgie fand sich ein Symptom, das 
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Verf. als Aim-(Schulter-) Schmerz bei Rasierstellung des Kopfes bezeichnet. 
Der Schmerz tritt am stärksten auf, wenn gleichzeitig mit der Rückwärts¬ 
beugung eine Seitwärtsbeugung des Kopfes nach der der Neuralgie entgegen¬ 
gesetzten Seite verbunden wird. Bei Armschmerzen anderer Herkunft 
wurde das Symptom nicht beobachtet. Es scheint, daß ihm bezüglich der 
brachialen Neuralgie diagnostische resp. differentialdiagnostische Bedeutung 
zukommt. Bei hartnäckigen oder besonders schweren Formen der Erkran¬ 
kung sollten stets Röntgenaufnahmen der Halswirbelsäule und der Plexus¬ 
gegend gemacht werden, mit Rücksicht auf ev. Neubildungen. Als Antineur- 
algicum hat sich Algocrutin gut bewährt. (Dasselbe ist, wie Meyer in einem 
Nachtrag [Berliner klin. Wochenschr. 51, 1630. 1914] mitteilt, ein Gemisch 
von Phenacetin, Coffein, Pyramidon.) Für die hartnäckigen schweren Arm¬ 
neuralgien kommt, wie der erste Fall zeigt, die Injektionstherapie mit 
paravertebralen bzw. epiduralen Injektionen an der Halswirbelsäule oder 
an den peripheren Nerven in Frage. Stulz (Berlin). 

355. Koblizek, J., Über die Hochfrequenzstrombehandlung von Ischias. 

Revue v neuropsychopathologii 11, 296. 1914. (Böhmisch.) 

Autor behandelte einige Fälle von Ischias mit Arsonvalisation und 
erzielte sehr hübsche Resultate; er beschreibt sein eigenes Verfahren, bei 
welchem es hauptsächlich auf die Tadellosigkeit der Kondensatoren und die 
Funkenstelle des Apparates ankommt und empfiehlt, nur stärkere Apparate 
anzuwenden. — Jeder Fall von Ischias ist wohl durch diese Methode nicht 
zu heilen, aber doch verdient sie unter therapeutische Mittel gegen Ischias 
aufgenommen zu werden. Jar. Stuchlik (Zürich). 

356. Nonne, Schußverletzungen peripherer Nerven. Ärztl. Verein zu 

Hamburg. Berl. klin. Wochenschr. 51, 1949. 1914. 

Man sieht bei denselben häufig von den in der Friedenspraxis gewohnten 
stark abweichende Bilder. Nonne zeigt bzw. erwähnt verschiedene Fälle von 
Radialislähmung, insbesondere zwei, bei denen der Radiaüs in bzw. 
nahe der Achselhöhle, kurz und nachdem er sich aus dem Plexus isoliert hat, 
getroffen war. In einem dieser Fälle, bei dem es sich vermutlich nur um 
die Kompression durch einen Bluterguß handelte, war spontan Besserung 
eingetreten. Es ist die Ausnahme, daß die Kontinuität des Nerven durch 
den Schuß vollkommen unterbrochen wird. Meistens sieht man nur 
einzelne Zweige des Nerven in ihrer Funktion gestört, so z. B. bei Peroneus 
schuß nur den Tibialis anticus, bei einem Ischiadicusschuß nur die Tibialis- 
fasern usw. Bemerkenswert war ein Fall von Medianusschuß, bei dem die 
Beugung der Finger nur partiell, von der Daumenmuskulatur nur die Oppo¬ 
sition gelähmt war. Die Operation ergab, daß der Nerv in einen Binde¬ 
ge websstrang verwandelt war; derselbe wurde reseziert und die Naht aus¬ 
geführt. Nach der Operation trat keine Verschlechterung ein. Aus 
dieser sehr auffallenden Tatsache geht mit Notwendigkeit hervor, daß die 
Innervation mehrerer sonst vom Medianus versorgter Muskeln hier ander¬ 
weitig (vom Ulnaris) übernommen war. Endlich zeigt er noch einen Fall 
von Schußverletzung des M. quadriceps, die eine Lähmung dieses Muskels 
vorgetäuscht hatte. L. 
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357. Fröhlieh, E., Über Schußverletzungen von Gehirnnerven. Berliner 
klin. Wochenschr. 51, 1702. 1914. 

Drei Fälle aus dem Kriegsgefangenenlazarett Alexandrinen Straße. Im 
ersten Fall handelt es sich um eine Schußverletzung der rechten Wange mit 
Eröffnung der Antrumhöhle. Es bestand Atrophie des rechten unteren 
Opticus, völlige Lähmung des rechten Facialis, Störung im Geruch, Ge¬ 
schmack, fast völlige Taubheit rechts. Das Röntgenbild zeigte einen kleinen 
Granatsplitter in der Höhe der Orbita, anscheinend nach hinten zu an der 
Schädelbasis. — Im zweiten Fall war eine Gewehrkugel durch die linke Ober¬ 
lippe ein- und dicht hinter der linken Ohrmuschel wieder ausgedrungen, aus 
einer Entfernung von 200 m. Verletzter hatte keine Ohnmacht, aber ein 
sehr heftiges Rauschen im Kopf, das 24 Stunden anhielt. Lähmung des 
linken Facialis und Acusticus; der Schuß lief wahrscheinlich schräg durch 
das Felsenbein und hatte nur die Nerven direkt verletzt. — Im dritten Fall 
— ebenfalls eine Gewehrschußverletzung — befand sich der Einschuß direkt 
unter dem rechten Process. mastoideus, Ausschuß nicht vorhanden. Läh¬ 
mung aller drei Facialisäste, Lähmung des rechten Acusticus. Stulz (Berlin). 

358. MotejI, M., Über die Bedeutung des Negrischen Symptoms für die 
Lokalisation der Facialislähmung. (Vorgetr. auf dem V. Kongreß der 
böhm. Ärzte u. Naturforscher in Prag 1914.) Öasopis cesk^ch lekarüv 
53, 1471. 1914. (Böhmisch.) 

Die Beobachtungen haben gezeigt, daß das sog. Negrische Symptom 
(eine Bulbusrotation nach oben bei peripherer Facialislähmung) keinen 
Wert besitzt und daß es für die Diagnose der genannten Krankheit voll¬ 
ständig wertlos ist. Jar. Stuchlik (Zürich). 

359. Cisler, J. (Prag), Zur Pathogenesis der medianen Position des 
Stimmbandes. (Vorgetr. auf dem V. Kongreß der böhm. Ärzte u. Na¬ 
turforscher in Prag 1914.) Revue v neuropsychopathologii 11, 165. 1914. 
(Böhmisch.) 

Autors Versuche an Hunden und seine klinische Erfahrung zeigen, 
daß die mediane Position des Stimmbandes durch eine Läsion des Recurrens 
verursacht ist; die postoperativen (nach Strumaoperationen) Affektionen 
sind gleicher Ätiologie. Neben mechanischen Läsionen können ätiologisch 
auch Neuritis und adhäsive Prozesse eine Rolle spielen. Jar. Stuchlik. 

360. Stüven, W. 8., Neurektomie. Tijdschr. v. Veeartsenijk. 41, 956.1914. 

361. Derselbe, Die „Neurektomie“ an der Riviera. Ibid. 41, 1162. 1914. 
In dem ersten Aufsatz beschreibt Verf. eine eigene Methode der Neur¬ 
ektomie bei Pferden, in dem zweiten die Methode Pons 5 , van der Torren. 

362. Brouwer, B. und J. C. Schippers, Über Amyotonia congenita 
(Oppenheimsche Krankheit). Psych. en Neurol. Bladen 18, 336. 1914. 

Die Resultate der klinischen Beobachtung eines Falles und des Studiums 
der Literatur zusammenfassend, betrachten die Verff., während sie die 
Existenz fließender Übergänge zu der jugendlichen spinalen Muskelatrophie 
(Werdnig - Hoff mann) anerkennen, die Amyotonia congenita als ein 
abgesondertes Krankheitsbild. Sie beruht nicht auf einer Entwicklung*- 
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hemmung, sondern auf einer Krankheit. Sie ist keine Neuritis, keine Polio¬ 
myelitis, sondern eine intrauterine Systemerkrankung, welche mit wech¬ 
selnder Ausbreitung das peripher motorische Neuron angreift und sich 
genau auf dieses beschränkt. van der Torren (Hilversum). 

Sympathisches System- GetäBe. Trophlk, Wachstu msstdrungen, 

363. Roth, 0., Zur Kenntnis des Oedema angioneuroücnm paroxysmale 
(Quincke). Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 52, 54. 1914. 

Ausgehend von der Voraussetzung, daß es sich beim Quinckeschen 
ödem um eine (erworbene oder hereditäre) Instabilität des vegetativen 
Nervensystems handle, untersuchte Verf. in einem geeigneten Falle das 
Verhalten des gesamten vegetativen Nervensystems auf pharmakologische 
und andere Reize mit besonderer Berücksichtigung der kardiovasculären 
Nervenversorgung sowie das Verhalten der Hautgefäße gegenüber verschie¬ 
denen äußeren Einwirkungen; außerdem wurden genaue cytologische Blut¬ 
untersuchungen ausgeführt. Die Blutuntersuchungen ergaben, daß die 
Leukocytenzahl weder während eines Anfalls noch an anfallsfreien Tagen 
jemals vermehrt ist, und daß ferner die prozentuale Zusammensetzung 
des Blutbildes durchaus der Norm entspricht; sie unterschied sich auch in 
dem aus einer Efflorescenz gewonnenen Blute kaum von derjenigen des 
Capillarblutes aus dem Finger. Bei keiner Untersuchung ließ sich Eosinophi¬ 
lie auch nur leichtesten Grades nachweisen (trotz der oft betonten Ver¬ 
wandtschaft des vorliegenden Krankheitsbildes mit der Urticaria, was 
differentialdiagnostisch wertvoll werden könnte). Die Untersuchung des 
vegetativen Nervensystems erstreckte sich auf die bekannten Atropin-, 
Pilocarpin- und Adrenalin versuche. Die Reaktion auf Pilocarpin ist eine 
sehr geringe; Speichelfluß und Schweißsekretion waren minimal, und zu 
einer Kontraktion der Arrectores pilorum kam es überhaupt nicht. Die 
Atropininjektion bewirkte nur geringe Trockenheit im Munde und leichtes 
Hitzegefühl im Gesicht, aber keine Pupillenbeeinflussung. Sehr ausgesprochen 
war dagegen die HerzWirkung des Atropins, und zwar trat zuerst eine 
ausgesprochene Pulsverlangsamung auf, dann eine noch erheblichere Puls¬ 
beschleunigung. Am stärksten war die Wirkung der Adrenalininjektion 
(Herzklopfen, dann leichte Pulsbeschleunigung, Blutdrucksteigerung, Blässe 
des Gesichts, unregelmäßige Atmung). Besonders studiert wurde noch die 
Ansprechbarkeit des Herzens auf den Vagus, und die interessantesten 
Ergebnisse erzielte dabei die Kombination von Vagusreizung (mit Hilfe 
des Aschnerschen Bulbusreflexes) und Adrenalininjektion: während 
Adrenalin allein keine Rhythmusstörungen zur Folge hatte, konnten durch 
jene Kombination teils interpolierte ventriculäre Extrasystolen erzeugt 
werden, teils auf ventriculärer Extrasystolie mit kompensatorischer Pause 
beruhende Bigeminie. Der das Herz versorgende Anteil des vegetativen 
Nervensystems zeigte sich zweifellos als erhöht erregbar. Ebenso zeigte 
sich aber auch der Gefäßapparat der Haut als auf äußere Reize stärker 
reagibel als es bei Normalen der Fall ist; am ausgesprochensten zeigte sich 
dies bei der Untersuchung der Reaktion der Haut auf Ergamin: bei dem 
Patienten traten alle Reaktionen schneller auf als bei Gesunden, die Quaddel 
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367. van Braam Houckgeest, A. Q., Ein Fall von Chondrodystrophie 
mit multiplen Knochenexostosen» Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (II), 
824. 1914. 

Sinnesorgane, 

368. Rentz, Beiträge zur Stauungspapille und ihre Bedeutung für die 
Hirnchirurgie. Archiv f. Ophthalmol. 69, 112. 1914. 

Rentz berichtet über 220 Fälle von Stauungspapille, neuritischer 
Atrophie und Neuritis optica, die von Uhthoffin den letzten acht Jahren 
beobachtet wurden. Bei doppelseitiger Stauungspapille lag in 75,5% der 
180 Fälle Tumor cerebri zugrunde, während in den 5 Fällen von doppel¬ 
seitiger Neuritis optica Hydrocephalus, Nephritis, angeborener Turm¬ 
schädel, Salvarsan in Betracht kamen. Die Ursachen der Stauungspapille 
waren in einem Drittel aller Fälle von Tumor cerebri Kleinhirntumoren. 
Einseitiges Auftreten von Stauungspapille bei Tumor cerebri mit normalem 
Befund auf dem anderen Auge wurde sechsmal beobachtet. — In 136 Fällen 
von Stauungspapille und neuritischer Atrophie bei Hirntumor wnirden 
47 mal Augenmuskelanomalien, d. h. Muskellähmungen, Nystagmus und 
Blicklähmung beobachtet. — 4 mal bestand Areflexie der Cornea bei drei 
Tumoren der hinteren Schädelgrube und einem Hypophysistumor. Ein¬ 
seitige Hyporeflexie der Cornea gelangte 7 mal zur Beobachtung. In 5 Fällen 
wurde Exophthalmus festgestellt, bei 2 Sektionsbefunden handelte es sich 
um Tumor des Stirnlappens ohne Beteiligung der Orbita. — Auf Grund des 
vorliegenden Materials formuliert R. die Indikation für eine entlastende 
Operation dahin, daß dieselbe nicht indiziert ist, so lange die Stauungs¬ 
papille bei voller Sehkraft und bei freiem Gesichtsfeld besteht, da die Mor¬ 
talität nach dem Eingriff verhältnismäßig hoch ist und Spontanheilungen 
ausnahmsweise Vorkommen. Bei Sinken der Sehschärfe oder Eintritt von 
Gesichtsfeldveränderungen ist die Operation indiziert, da die Operation 
nur bei gutem Sehvermögen günstige Aussichten bezüglich der Erhaltung 
der letzteren bietet. Auch bei fortgeschrittenem Verfall der Sehkraft ist 
die Operation das einzige Mittel, um der drohenden Erblindung vorzubeugen. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

369. Tschirkowsky, W., Stauungspapille bei Sclerosis disseminata. 

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 53, 527. 1914. 

In einem akut verlaufenden Falle, in welchem Tumor cerebri diagnosti¬ 
ziert worden war, ergab die Sektion im Gehirn und Rückenmark für Sclerosis 
disseminata charakteristische Degenerationen, fast alle Achsenzylinder 
waren erhalten, in den Gefäßen entzündliche Erscheinungen vorhanden, 
die Markscheiden sowie die Gliazellen affiziert. Im Chiasma und den Seh¬ 
nerven ließen sich analoge Veränderungen nach weisen: Zerfall der Mark¬ 
scheiden, die Achsenzylinder nur teilweise verändert, eine große Zahl von 
Körnchenzellen im Gliagewebe, die Gefäße erweitert, ihre Wandungen mit 
hämatogenen Elementen infiltriert. — Das ödem der Sehnervenpapille 
ließ sich durch die am Sehnerven in seiner ganzen Ausdehnung vorhandenen 
Erscheinungen der Stase erklären. G. Abelsdorff (Berlin). 
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370. Heinrichsdorff, P., Über Veränderungen der Sehnerven dureh 
Arteriosklerose an der Schädelbasis. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
53, 513. 1914. 

Mitteilung eines Sektionsbefundes, in welchem der eine Sehnerv durch 
die sklerotische Carotis gleichmäßig im ganzen Querschnitt gedrückt war, 
während der andere am äußeren lateralen Rand deutlich verschmälert war. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

371. Makroeki, Ein Beitrag zur Atoxylamaurose. Berliner klin. 
Wochenschr. 61, 1765. 1914. 

Sehnervenatrophie nach Verbrauch von im ganzen 0,725 Atoxyl, das 
gegen ein Lymphoma colli gegeben wurde. Es ist das die bis jetzt bekannte 
geringste Menge Atoxyl, nach der Erblindung erfolgte. Stulz (Berlin). 

372. Olotf, H., Über die myotonische Konvergenzreaktion der Pupille. 

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 53, 493. 1914. 

In zwei Fällen bestand Pupillendifferenz und einseitige myotonische 
Konvergenzreaktion bei aufgehobener bzw. fast aufgehobener Lichtreaktion 
dieser Seite. Während aber in dem einen Falle die myotonische Konvergenz¬ 
reaktion stets nur die engere Pupille des linken Auges betraf, trat in dem 
anderen Falle diese Reaktion bald auf dem rechten, bald auf dem linken 
Auge in Erscheinung, nachdem hier unmittelbar vorher jedesmal die be¬ 
treffende Pupille plötzlich weiter und auf Lichteinfall ganz oder fast ganz 
reaktionslos geworden war. In beiden Fällen deuteten das Fehlen der 
Patellarreflexe, in dem einen geistige Minderwertigkeit, in dem anderen 
ein vorausgegangenes Schädeltrauma auf eine zentrale Ursache hin. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

Rückenmark, Wirbelsäule. 

373. Newmark, L., Über im Anschluß an die Lumbalpunktion eintre¬ 
tende Zunahme der Kompressionserscheinungen bei extramedullären 
Rückenmarkstumoren. Berliner klin. Wochenschr. 51 1739. 1914. 

Newmark verfügt bisher über zwei hierher gehörige Fälle. Der erste 
ist bereits veröffentlicht (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 46—48). Über 
den zweiten berichtet er folgendes: Bei einem 20jährigen Mädchen bestand 
seit ca. 8 Monaten eine geringe Schwäche des linken Fußes, die in den letzten 
3 Monaten konstant geblieben war und mit vagen unbedeutenden Schmerzen 
in der linken Leistengegend verbunden war. Die Untersuchung im Dezember 
1913 zeigte mehr oder weniger Parese in allen Segmenten der linken unteren 
Extremität; am meisten herabgesetzt war die Dorsalflexion im Fußgelenk 
und die Bewegung der Zehen. An dem Gang war für gewöhnlich keine Stö¬ 
rung zu bemerken. Klagen über gestörte Sensibilität wurden vorgebracht, 
konnten objektiv aber nicht konstatiert werden. Links Babinski, Achilles¬ 
reflexe beiderseits lebhaft, Kniereflexe beiderseits gesteigert, links Andeu¬ 
tung von Patellarklonus. Abdominalreflexe fehlten. Unstimmigkeiten in 
dem Ausfall der Wasser man nschen Reaktion im Blut gaben Veranlassung, 
die Lumbalpunktion am 15. Dezember vorzunehmen, die an verschiedenen 
Stellen stets negatives Resultat hatte. — Am nächsten Tag Kopfschmerzen, 
am übernächsten Tag Unfähigkeit zu stehen, am 18. Dezember ergab die 
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Untersuchung fast vollständige Lähmung der linken unteren Extremität, 
ausgesprochene Parese der rechten, Schwäche der Bauchmuskulatur, beider¬ 
seits Babinski und Pateliarklonus, Blasenentleerung verlangsamt. Während 
die Blasenstörung wieder schwand, kam es weiter zu objektiv nachweis¬ 
baren Sensibilitätsstörungen, die vom 30. Dezember ab konstant waren, 
die Grenze der Hypästhesie verlief von da ab für alle Qualitäten in einer 
Linie dicht am Proc. xiphoid. Wahrnehmung passiver Bewegung der Zehen 
verschwunden, ebenso Lagegefühl. Schmerzfreier Verlauf. Spezifische Be¬ 
handlung ohne Erfolg. Die Kompression wurde am 7. Dorsalsegment ver¬ 
mutet. Bei der Eröffnung des Wirbelkanals (Harry M. Sherman) im Be¬ 
reich der 4., 5. und 6. Wirbelbogen zeigte sich der Dorsalsack oberhalb einer 
gewissen Stelle prall gefüllt, unterhalb derselben schlaff. Auf Incision star¬ 
ker Erguß. Geschwulst fest eingekeilt links zwischen Dura und Rückenmark, 
2 1 /« cm lang, Druck auf die Spina von der Seite und von vorn. Exstir¬ 
pation. Heilung. Es handelte sich um ein Psammom. Stulz (Berlin). 

374. van Driel, B. M., Ein Fall spastischer Spinalparalyse bei Malaria 
tertiana. Geneesk. Tijdschr. v. Ned.-Indie 54, 217. 1914. 

25 jähriger Mann bekommt einige Tage nach einer Malaria eine spastisch - 
paretische Laufstörung, Erhöhung der Reflexe an den Unterextremitäten 
(kein Babinski, kein Oppenheim), erhöhte direkte Reizbarkeit für den fara- 
dischen Strom, starke Flexion im Hüftgelenk beim Übergehen von der lie¬ 
genden in die sitzende Haltung. Keine Sensibilitätsstörungen, Blasen und 
Rectum intakt. Nach anfänglicher Verschlimmerung rasche Heilung inner¬ 
halb 4 Wochen unter intensiver Chininbehandlung. Keine Lues. — Verf. 
meint, statt der gewöhnlichen Veränderungen, Pigmentembolie oder Gefäß¬ 
verlegung durch die Malariaplasmodien im betreffenden Lumbalgebiete 
annehmen zu müssen. van der Torren (Hilversum). 

375. Oppenheim, H., Bajonettstichverletzung des rechten obersten 
Halsmarks. Berliner Gesellsch. f. Psychol. u. Nervenkrankh., Dez. 1914. 

In dem demonstrierten Falle fand sich statt der Brown - S equard- 
schen Lähmung eine Hemiplegia spastica spinalis dextra mit ho¬ 
molateraler Hemianästhesie. Oppenheim deutet das Symptombild 
so, daß der Stich auf der rechten Seite vorwiegend die motorische Bahn 
(nebst Hinterstrang), auf der linken nur die gekreuzte sensible Bahn durch¬ 
trennte. Dafür spricht auch der Röntgenbefund. Eigenbericht. 

376. Dostäl, F., Über das Erkennen der Wurzelsymptome. (Vorgetr. 
auf dem V. Kongreß der böhm. Ärzte u. Naturforscher in Prag 1914.) 
Öasopis cesk^ch lekarüv 53, 1430. 1914. (Böhmisch.) 

Autor teilt einige Fälle mit, an welchen er demonstriert, wie in der 
Regel außer den motorischen Symptomen auch die Sensibilität gestört ist, 
und wie infolgedessen der Punkt des therapeutischen Eingriffes — in seinen 
Fällen der Galvanisation — präzis gewählt werden kann. In allen Fällen 
handelte es sich um Rückenmarksverletzung. Jar. Stuchlik (Zürich). 

377. Yitek, V. (Prag), Salvarsan und Tabes dorsalis. Revue v nuero- 
psychopathologii 11, 294. 1914. (Böhmisch.) 

Autor beschreibt einen Fall von Tabes dorsalis, bei welchem er thera- 
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politisch Salvarsaninjektion angewandt hat. Der Erfolg war sehr günstig: 
der Patient konnte bald ohne Hilfe gehen, die Schmerzen, die ihn früher 
sehr gequält, haben nachgelassen, die Pupillen wurden gleich, die Wasser¬ 
mann-Reaktion negativ. Nach etwa einem halben Jahre stellten sich 
aber die Erkrankungssymptome wieder ein, die Wassermann-Reaktion 
wurde stark positiv. Die wiederholte Salvarsaninjektion hatte gleichfalls 
den oben beschriebenen eklatanten Erfolg. — Autor diskutiert noch die 
zugehörige Literatur und empfiehlt warm die Wiederholung der Salvarsan- 
therapie. Jar. Stuchlik (Zürich). 

378. Tschirjew, Nachtrag zur Arbeit: Tabes atactica und Behandlung 
der postsyphilitischen Erkrankungen des Nervensystems mit Queck¬ 
silber und Salvarsan. Archiv f. Psych. 55, 272. 1914. 

Verf. wendet sich gegen die intravenöse Anwendung des Salvarsans, 
da Arsen gegen das luische Gift unwirksam sei und das Salvarsan, wie durch 
Experimente erwiesen sei, die Capillaren schädige, derart, daß Encephalitis 
haemorrhagica entstehe. Verf. urteilt, das Blutgefäßsystem des Organismus 
sei doch keine Kloake, in die man ungestraft, auf Grundlage dessen, daß 
der Patient keine Schmerzen dabei verspürt, verschiedene Substanzen ein¬ 
führen kann. Erscheint die Einführung von Arsen in einem Falle von 
Syphilis wünschenswert, so hat dieselbe per os oder durch subcutane In¬ 
jektion zu erfolgen. — Das Archiv für Psychiatrie hat in den letzten Bänden 
nicht wenige russische Arbeiten von zum Teil sehr geringem Wert auf¬ 
genommen, man sollte zum wenigsten erwarten, daß die Redaktion gewisse 
Ansprüche in formaler Hinsicht stellt. Henneberg (Berlin). 

379. van der Torren, J., Ein Fall von Poliomyelitis. Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 58 (II), 685. 1914. 

Der 16 jährige Patient meinte seine Symptome von seiten der oberen 
ExtreiAität einem Schultertrauma zuschreiben zu müssen, während anamne¬ 
stische Angaben (Hinken mit der rechten Unterextremität und Druckschmerz 
des Caput femoris) und eine Differenz der Bauchreflexe bei wiederholter Un¬ 
tersuchung (L > R) eine Poliomyelitis annehmen ließen. Autoreferat. 

380. Westerhuis, P. B., Poliomyelitis anterior. Ned. Tijdschr. v. Ge¬ 
neesk. 58 (II), 983. 1914. 

Eine kleine Epidemie von 20 Fällen ohne neue Gesichtspunkte. 

van der Torren (Hilversum). 

381. Lang, J. (Prag), Welche Störungen können beim Schwindel in¬ 
folge Sclerosis cerebrospinalis multiplex vorhanden sein? Casopis 
cesk^ch lekaruv 53, 1955. 1914. (Böhmisch.) 

Autor beschreibt einige Fälle, bei welchen er bei an Sclerosis cere¬ 
brospinalis multiplex erkrankten Patienten Schwindel beobachtet hat; 
derselbe wurde durch einen Reiz des labyrinthalen Endes des Vestibulär- 
nerven verursacht. Die Ursache dieses Reizes ist meistens zentral zu suchen. 
Praktisch wichtig ist in jedem Falle, den Patienten genau zu fragen, was er 
unter Schwindel versteht, weil oft andere Störungen für Schwindel gehalten 
wurden. Jar. Stuchlik (Zürich). 
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QroBhlrn. Schädel. 

382. Goldmann, R., Kopfverletzungen im Felde vom Standpunkt der 
Otologie. Med. Klin. 10, 1708. 1914. 

Die scheinbar leichten Verletzungen des Kopfes bedingen häufig Cochlea- 
ris- und Vestibularisstörungen. Eine andere Gruppe zeigt Kleinhirnsym¬ 
ptome. L. 

383. Haucken, Zur Prognose und Behandlung der Schädelschüsse. 

Münch, med. Wochenschr. 61, 2420. 1914. 

Zusammenstellung aus vier Feldlazaretten des 7. Reservekorps (be¬ 
ratender Chirurg Rotter). 

1 . Weichteilschüsse: 9 Fälle, ohne Operation, geheilt. 

2. Knochenschüsse ohne Hirnverletzung: 6 Fälle, alle operiert, kein 
Todesfall. 

3. Tangentiale Verletzung des Gehirns: Konservativ behandelt: 
10 Fälle, 5 Todesfälle; frühoperiert: 10 Fälle, 1 Todesfall; spät¬ 
operiert: 5 Fälle, 2 Todesfälle. 

4. Schüsse in das Gehirn hinein: 

a) Steckschüsse: 15 Fälle. Konservativ behandelt: 4 Fälle. 

2 Todesfälle, 1 voraussichtlich noch ungünstig: operiert: 
11 Fälle, 5 Todesfälle. 

b) Durchschüsse: 9 Fälle. Konservativ behandelt: 6 Fälle. 

3 Todesfälle; operativ behandelt: 3 Fälle, 3 Todesfälle. 

c) Als Durch- und Steckschüsse nicht trennbar (Schrapnell!): 
21 Fälle, 2 Operationen, 21 Todesfälle. 

Zusammenfassend kann man sagen, daß bei tangentialen Knochen¬ 
schüssen des Schädels mit und ohne Verletzung des Gehirns die Früh¬ 
operation die besten Heilungsaussichten bietet. — Bei Steckschüssen muß 
man sich von Fall zu Fall entscheiden. — Durchschüsse des Gehirns geben 
wie die Steckschüsse im ganzen eine schlechte Prognose, es kommen bei zu- 
wartender Behandlung einzelne Fälle zur Heilung. Fälle mit guter Prognose 
waren im allgemeinen Gewehrschüsse, die Schrapnellschüsse gaben eine 
schlechte Voraussage. L. 

384. Nonne, Kriegsverletzungen. Ärztl. Verein Hamburg, 2. Dezember 
1914. 

1 . Ein Soldat hatte gerade in der Medianlinie des Kopfes einen Streif¬ 
schuß erhalten. In Ausdehnung von 3 cm lag der rauhe Knochen bloß. Es 
bestand beiderseits ei ne auf die „Verkürzer“ des Beines beschränkte 
Lähmung, d. h. eine Lähmung im Sinne des Typus Wernicke-Mann; 
Erhöhung der Sehnen- und Periostreflexe; Abschwächung der Hautreflexe. 
Abgesehen von der Lähmung der Beuger an den Oberschenkeln und der 
Strecker an den Unterschenkeln war alles normal. Das Röntgenbild ergab 
rechts und links der Medianlinie i n der Gegend des Parazentrallappens 
multiple Schatten dicht unter dem Schädelknochen sowie eine Ausnagung 
der Tabula interna des Knochens. Nach Freilegung der Dura mater in der 
Medianlinie (Prof. Sick) zeigten sich rechts und links von der Medianlinie 
je drei bzw. vier größere, derbe Knochensplitter, welche beiderseits die 
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Dura imprimierten. Unter der Dura war etwas Abnormes nicht zu fühlen; 
deshalb wurde von einer Incision abgesehen. Nach der Operation trat eine 
schnelle Erholung der Beuger an den Oberschenkeln ein, und jetzt, 2 Wochen 
nach der Operation, funktionieren diese Muskeln normal. Die Lähmung 
des Peroneusgebiets besteht zurzeit noch unverändert fort. Die Sehnen- 
und Hautreflexe sind zur Norm zurückgekehrt. — 2. Ein Soldat war durch 
einen Streifschuß am Schädel in der Gegend des oberen Teils der hinteren 
Zentral windung und des angrenzenden Parietallappens verletzt worden. 
I 1 /* Wochen nach der Verletzung Untersuchung durch den Vortr.: Leichte, 
motorische Parese cerebralen Charakters linkerseits; schwere Störung der 
Sensibilität, fast bis zur Anästhesie gehend, für alle Qualitäten 
vom Scheitel bis zur Sohle. Sensorische Funktionen normal. Klopf¬ 
empfindlichkeit des Schädels rechterseits im Bereich des Parietallappens 
und der hinteren Zentralwindung. Lumbalpunktion negativ. Röntgenbild 
negativ. Vortr. nahm an, daß es sich hier um einen diffusen Bluterguß über 
hinterer Zentralwindung und angrenzendem Scheitellappen handelte. Von 
einer Trepanation wurde zunächst abgesehen. Im Laufe von 2 Wochen hat 
sich sowohl die motorische als auch die sensible Funktion bis zur völligen 
Norm wieder hergestellt. Patient ist subjektiv und objektiv als gesund zu 
bezeichnen. Vortr. betont die Seltenheit derartiger Fälle und hebt hervor, 
daß, im Gegensatz zu neuerlichen Veröffentlichungen, nicht unbedingt alle 
traumatisch entstandenen cerebralen Symptome mit Trepanation und nach¬ 
folgender Revision zu behandeln sind, sondern daß für eine Reihe von Fällen 
es auch jetzt noch gilt: zunächst abwarten und beobachten. — 3. Ein Soldat 
zeigte einen Streifschuß, dessen Einschußöffnung über dem obersten Teil 
der rechten vorderen Zentralwindung lag. In diesem Falle bestand lediglich 
eine Lähmung der kontralateralen langen Extensoren der Finger, dabei 
eine deutliche Ataxie der Finger und Aufhebung der Stereognosie. Erhöhung 
der Periostreflexe der linken oberen Extremität. Das Röntgenbild war 
negativ. Außer den genannten Symptomen bestand noch eine ausge¬ 
sprochene motorische Schwäche in der das Schultergelenk, das Ellbogen- 
und Handgelenk bewegenden Muskulatur. Dabei waren die Sehnen- und 
Periostreflexe der betreffenden Gelenke normal, und es bestand eine An¬ 
ästhesie vom Handgelenk bis zur Schulter, hier „gliedweise“ abschneidend, 
hinauf. Diese „hysterische“ motorische Schwäche der oberen Extremität 
wurde durch Suggestivmaßnahmen leicht beseitigt. Die organisch bedingte 
Lähmung der Extensoren der Finger mit Ataxie und Astereognosie bildete 
sich schnell (im Laufe etwa einer Woche) zurück, nachdem (Prof. Sick) eine 
über der obersten Gegend der hinteren Zentral windung ausgeführte Tre¬ 
panation unterhalb der Dura einen etwa 3 cm großen, alten, derben Blut¬ 
erguß freigelegt und entfernt hatte. — 4. und 5. Zwei Fälle von Hysterie 
nach schweren Überanstrengungen. Ein 28jähriger Reservist erkrankte 
im Anschluß an schwere Marsch- und Gefechtsstrapazen an einer moto¬ 
rischen Lähmung der rechten oberen und unteren Extremität. Vortr. fand 
Contracturstellung der beiden Extremitäten ohne Erhöhung der Sehnen- 
und Periostreflexe; Anästhesie für alle Qualitäten von den Zehen aufwärts 
bis zum Knie und von den Fingerspitzen aufwärts bis zum Ellbogen „ampu- 
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tationsförmig“ abschneidend. Keine Störung der sensorischen Funktionen. 
Auf der Abteilung trat ein hysteriformer Anfall auf. Heilung durch sugge¬ 
stive Maßnahmen. — 6. Ein 26jähriger Offizierdiensttuer erkrankte im 
Anschluß an ganz übermäßige Marsch- und Erkältungsstrapazen zunächst 
unter einem Ohnmachtsanfall mit nachfolgender allgemeiner Abgeschlagen- 
heit und völligem Verlust der Sprache. In Eppendorf bot er das klassische 
Bild des Mutismus, aber ohne irgendeine Sensibilitätsstörung, die nachzu¬ 
weisen nicht einmal einer möglichst suggestiven Fragestellung gelang. Kon- 
junktival- und Rachenreflex normal erhalten. Sensorische Funktionen in¬ 
takt. Patient konnte nur (und zwar sehr eifrig) schriftlich verkehren. In 
diesem Fall gelang es, nachdem verschiedenste roborierende und suggestive 
Therapie ohne Erfolg gewesen war, Patient in Hypnosezustand zu versetzen 
und ihn in der Hypnose Vokale aussprechen zu lassen. Im Anschluß an 
diesen ersten Erfolg trat spontan die Heilung des Mutismus ein. Vortr. be¬ 
tont, daß Fälle von „grande hyst6rie“ gegenwärtig wieder häufiger zur 
Beobachtung kommen. Auslösend wirken nach den Erfahrungen des Vortr. 
bei den Soldaten in erster Linie körperliche Überanstrengungen, erst in 
zweiter Linie physische Shocks. Vortr. teilt des weiteren mit, daß einer 
seiner Patienten, der sich in einer ausgiebigen Remission von Paralyse be¬ 
fand, bisher mit Auszeichnung gekämpft hat. Ebenso zwei Tabiker, der 
eine mit Ataxie, als Bataillonsführer der andere mit heftigen lanzinierenden 
Schmerzen in anstrengenden täglichen Waldkämpfen in den Argonnen. 
Letzterer erwarb sich durch seine Leistungen das Eiserne Kreuz. Ein wei¬ 
terer Patient, Neurastheniker, der seit mehreren Jahren an schwerem, 
zwangsmäßigem Lähmungsgefühl in den Beinen litt, erwarb sich durch be¬ 
sondere Tapferkeit bei der Erstürmung von Feldbefestigungen und Ge¬ 
fangennahme des Kommandanten das Eiserne Kreuz. Seine bis dahin 
keiner therapeutischen Maßnahme weichenden Beschwerden waren vom 
ersten Marsch tage an verschwunden. Ein Offizier, der vor zwei Jahren 
an einem Symptomenbild erkrankte, das Vortr., dessen Diagnose von zwei 
Universitäts-Berufspsychiatem bestätigt wurde, als Dementia praecox auf- 
faßte, trat, nachdem er etwa ein Jahr lang in Anstaltsbehandlung gewesen 
war, wieder als Offizier ein. Er machte den Feldzug bisher in bestem Wohl¬ 
sein mit und zeichnete sich bei den Kämpfen um Reims so aus, daß er das 
Eiserne Kreuz erwarb. Autoreferat. 

386. Wohlwill, 3 Fälle von Sprachstörung nach Schußverletzung. Ärztl. 

Verein Hamburg, Dezember 1914. 

1 . Granatverletzung am linken Stirnbein am 10. Oktober 1914. Das 
Röntgenbild zeigt, einen kleinen Granatsplitter in der Spitze des linken 
Schläfenlappens. Spontansprache und Nachsprechen total aufgehoben. 
Schreiben sehr viel besser, wenn auch mit Entstellungen. Vorgezeigte 
Gegenstände werden schriftlich meist richtig bezeichnet. Ein vom Patienten 
geschriebener Brief enthält zwar neben vielen korrekten Wörtern zahlreiche 
entstellte, doch vermag Patient auf diese Weise seinen Gedanken Ausdruck 
zu geben, was mündlich ausgeschlossen ist. Lesen, Sprachverständnis 
intakt. Hierzu kommt eine leichte Störung der Praxie. Während Patient 
die kompliziertesten Aufträge richtig ausführt, sobald es sich um Manipula- 
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tion mit Gegenständen handelt, kommt es bei Bewegungen, die im Bereich 
des eigenen Körpers auszuführen sind (ans Ohr zeigen, Kniebeuge ausführen 
usw.), öfters zu ausgesprochenen Fehlhandlungen (Bewegungsentstellungen). 
Eine operative Freilegung der verletzten Gehirnstelle ergibt Zertrümmerung 
daselbst. Danach Rückgang der apraktischen Symptome, Bestehenbleiben 
der motorischen Aphasie, die angesichts der Geringfügigkeit der Schreib¬ 
störung als vorwiegend subcorticale zu bezeichnen ist. — 2. Am 6. Sep¬ 
tember 1914 Streifschuß in der linken Scheitelgegend durch Infanterie¬ 
geschoß. Sogleich darauf totale rechtsseitige Hemiplegie mit totaler moto¬ 
rischer Aphasie. Bei der Aufnahme am 14. Oktober waren alle Störungen 
schon erheblich zurückgegangen. Damals fand sich abgesehen von einer 
rechtsseitigen Hemiparese mit Hemianästhesie ohne Hemianopsie eine 
starke motorische Aphasie mit schwerer Störung sowohl der Wortfindung 
wie der Artikulation; Nachsprechen ebenso stark gestört, Wort Verständnis 
intakt. Schreiben: ausgesprochene Agraphie. Lesen: Lautlesen stark 
artikulatorisch gestört, aber offenbar unter richtiger Perzeption der Wort- 
und Buchstabenbilder. Leseverständnis vollkommen aufgehoben. 
Auch annähernd richtig laut vorgelesene Wörter und Sätze werden absolut 
nicht verstanden, während mündliche Wiederholung durch den Arzt sofort 
verstanden wird. Seither wieder erhebliche Besserung. Nur noch ganz 
leichte Erschwerung der Spontansprache. Eine Störung des Leseverständ¬ 
nisses ist nur noch bei längeren Geschichten nachweisbar. An diesem Fall 
ist ungewöhnlich das Auftreten einer Alexie, obwohl eine Störung des 
Sprachverständnisses einerseits und eine Hemianopsie andererseits fehlte. — 
3. Steckschuß durch Infanteriegeschoß, eingedrungen am linken Schläfen¬ 
bein, jetzt über dem linken Felsenbein liegend. Keine Halbseitenerschei¬ 
nungen. Es besteht eine amnestische Aphasie, daneben auch sonst er¬ 
hebliche Störungen des Gedächtnisses und der Merkfähigkeit, starke Er¬ 
schwerung der Orientierung im Raum, absolute Aufhebung der früher vor¬ 
handen gewesenen Fähigkeit zu singen und Melodien zu erkennen. Vortr. 
weist darauf bin, daß die Symptome bei Hirnschüssen nicht zu lokaldia¬ 
gnostischen Zwecken verwertet werden könnten, da auch weitab vom Schuß¬ 
kanal noch erhebliche Alterationen der Hirnsubstanz Vorkommen können. 

Autoreferat. 

386. Boettiger, Kriegsverletzungen. Ärztl. Verein Hamburg, 3. No¬ 
vember 1914. 

Boettiger demonstriert zwei Kriegsverwundete aus dem Hafen¬ 
krankenhaus. I. 31 jähriger Unteroffizier erlitt am 6. Oktober einen Streif¬ 
schuß am rechten Os parietale, etwa drei Fingerbreiten oberhalb des 
Ohrmuschelansatzes, Ein- und Ausschußöffnung getrennt durch eine 4 cm 
lange Hautbrücke. Er wurde am 14. Oktober auf die Abteilung des Vortr. 
aufgenommen, befand sich in einem leicht somnolenten Zustand wie die 
Tumorkranken, schlief fast den ganzen Tag, war jedoch stets vollständig zu 
fixieren und über Zeit und Ort orientiert. Keine Schmerzen, kein Fieber. 
Es fand sich eine deutliche Parese des rechten Abducens, Doppelbilder nur 
zeitweilig, Nystagmus beim Blick nach rechts, leichte Parese im linken Mund- 
facialis. Die Augen können willkürlich nicht beide gleichzeitig zugekniffen 
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werden, jedes für sich jedoch in normaler Intensität. Sonstige Motilitäts¬ 
störungen fehlen, Sensibilität intakt. Kein Babinski, aber alle Sehnenreflexe 
fehlen bis auf den angedeuteten rechten Achillesreflex. Die Röntgenauf¬ 
nahme ergab, daß zwischen den beiden Schußöffnungen das Tuber parietale 
total zertrümmert war. Die Trepanation durch Herrn Dr. Rothfuchs am 
20. Oktober führte nach Freilegung der Knochenwunde zur Entleerung eines 
etwa eigroßen Blutgerinnsels. Die Dura war total zerfetzt und es wurden fünf 
Knochensplitter von der Größe eines halben bis zu 2 qcm aus der erweichten 
Gehirnmasse entfernt. To pogra phisch entspricht diese etwa dem u ntere n 
Scheitelläppchen, einem Teil des Gyrus supramarginalis und 
vielleicht dem unteren Abschnitt der hinteren Zentralwindung. 
Nach der Operation waren die Hirndruckerscheinungen sofort verschwunden. 
Die Abducensparese und der Nystagmus haben sich fast verloren. Das 
gleichzeitige Zukneifen beider Augen gelingt noch nicht. Die Sehnenreflexe 
sind am rechten Bein vorhanden, am linken fehlen sie absolut. Mit dem von 
mir vor Jahren angegebenen Wechselstromkriterium (Prüfung der Reflexe 
während Durchleitung eines dreiphasischen Wechselstroms durch die Extre¬ 
mitäten) waren auch die linksseitigen Sehnenreflexe normal auslösbar, was 
für eine krankhafte Störung des Muskeltonus als Ursache der Unauslösbar¬ 
keit der Reflexe spricht. Als Lokalsymptome des vorletzten, diagnostisch 
noch so sehr strittigen Hirnteils dürften jetzt, 14 Tage nach der Operation 
anzusehen sein: Die Herabsetzung des Tonus der linksseitigen Körpermusku¬ 
latur (sicherlich kein Rindensymptom), die Störungen im Augenschluß, 
die wie mir scheint als Störungen der Lage- und Bewegungsvorstellungen 
des linken Augenfacialis, als motorische Apraxie des Augenfacialis aufgefaßt 
werden müssen, und vielleicht eine kombinierte Blickparese beim Blick nach 
rechts. —II. 23jähriger Soldat erlitt am 16. November einen Gewehrschuß, 
der Einschuß auf der Höhe der linken Schulter, Ausschuß in der rechten 
hinteren Axillarlinie in Höhe der neunten Rippe. Wunden geheilt. Er klagt 
nur über Schwäche in den Beinen. Das Röntgenbild ergab nur spärliche 
Verletzungen am rechten sechsten Querfortsatz und Beginn der sechsten 
Rippe. Die Untersuchung führte zur Feststellung eines partiellen Brown- 
Sequardsehen Symptomenbildes, Fußklonus und ^abinski am rechten Bein, 
Thermohypästhesie und Hypalgesie am linken Unterschenkel und Fuß, 
Anästhesie für Pinselberührung in Höhe des siebenten Dornfortsatzes beider¬ 
seits. Analgesie und Thermoanästhesie rechts in Höhe des siebenten bis 
neunten Dornfortsatzes. Es muß sich somit um eine Läsion des Rücken¬ 
marks in Höhe des etwa sechsten und siebenten Dorsalseg¬ 
mentes handeln, die aber bei ihrer relativen Geringfügigkeit sicherlich nicht 
direkte Geschoßverletzung, sondern wahrscheinlich Fern Wirkung des 
dicht vorbeigesausten Projektils sein muß. Dafür spricht auch die vor¬ 
wiegende Beteiligung der grauen Substanz am Krankheitsbild. Autoreferat. 

387. Rothmann, M., Demonstration zur Symptomatologie der Stirn¬ 
hirnschüsse. Berl. verein, ärztl. Gesellsch. 25. XI. 1914. Autoref. 
Neurol. Centralbl. 33, 1295. 1914. 

Es werden drei Soldaten mit Verletzungen des Gehirns nach Schußverletzung 
des Os frontale demonstriert. Fall I. Mitte September Elinschuß oberhalb des 
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linken Auges, Ausschuß oberhalb des linken Ohres, seitdem starke Benommenheit 
und schwere Sprachstörung. 15. Oktober Trepanation im Gebiet beider Wunden 
mit Entfernung von auf der Dura liegender Knochensplitterung (Prof. Brentano). 
Allmählicher Rückgang der Benommenheit, Fortdauer der Sprachstörung. Jetzt 
leichte Parese im rechten Facialis- und Hypoglossusgebiet — keine Lähmung, 
keine Apraxie der Extremitäten. Wortverständnis bis auf Spuren völlig erloschen. 
In der Spontansprache sinnloses Aneinanderreihen richtiger Worte ohne Logorrhöe. 
Auch Nachsprechen fast völlig aufgehoben, Lesevermögen erloschen. Spontan- 
und Nach schreiben bis auf eigenen Namen schwer paragraphisch. Stereognostischer 
Sinn dabei erhalten. Keine Sehstörung. Diagnose: Läsion der ersten linken Schlä- 
fenwindung mit totaler sensorischer (Wern icke scher) Aphasie. — Fall II. Anfang 
September Schußverletzung durch Granatsplitter im Gebiet des untern linken 
Stirnhirns mit starker Knochendepression und Hirnpulsation 7 cm oberhalb des 
vorderen Ohrrandes. Leichte Hemiparese der rechtsseitigen Extremitäten mit 
Rechtsneigung des Kopfes, leichter rechtsseitiger Parese von Facialis und Hypo- 
glossus, geringer Schwäche im rechten motorischen Trigeminusgebiet und leichtem 
Tiefstand des rechten Stimmbandes. In beiden Armen, rechts stärker als links, 
apraktische Störungen; Bäränysche Richtungsprüfung beiderseits normal; 
dagegen greift der rechte Arm beim Greifversuch (Rothmann) zu tief und zu 
weit nach vorn. Bei vollständig erhaltenem Wortverständnis ist die Spontan¬ 
sprache bis auf geringe Reste erloschen, das Nachsprechen etwas besser erhalten. 
Leseverständnis leidlich erhalten. Schreibvermögen auch mit linker Hand fast 
völlig erloschen. Dabei Silbenzerlegen der Worte erhalten. Diagnose: Totale 
corticale (Brocasche) motorische Aphasie infolge Zerstörung des linksseitigen 
Operculum und Fußes der 3. Stirnwindung. Prognose nicht ungünstig. — Fall III. 
10. November Granatsplitter gegen die linke Stirnhälfte oberhalb des Auges. 
Keine Lähmung; Knochensplitter entfernt. Anfangs starke Gedächtnisschwäche, 
jetzt noch Verlangsamung der Antworten, keine Sprach- oder Schreibstörung. 
Ausgesprochene Gleichgewichtsstörung mit Neigung von Kopf, Rumpf und Ex¬ 
tremitäten nach rechts. Beim Bäräny sehen Zeige versuch Abweichung des rechten 
Arms nach rechts bzw. nach oben. Beim „Greifversuch“ greift der rechte Arm 
weit nach rechts an den Gegenständen vorbei und zu weit nach vom. Keine Ataxie, 
keine Apraxie, keine Lagegefühlstörung. Stereognostischer Sinn normal. Auch 
der Kopf zeigt ausgesprochene Richtungsablenkung nach rechts. Diagnose: 
Läsion der zweiten linken Stimwindung im oberen Teil. Rückgang der Erschei¬ 
nungen im weitgehenden Maße zu erwarten. 

Vortr. betont die Bedeutung des „Greifversuchs“ für die Diagnostik 
der Stirnhirn- bzw. Parietalhirnläsionen. 

388. Bochynek, A., Ein Fall von Wärmestauung oder Hitzekollaps. 
Deutsche med. Wochenschr. 40, 2011 . 1914. 

Der mitgeteilte Fall unterscheidet sich von dem gewöhnlichen Bild 
des Hitzscblags hauptsächlich dadurch, daß der betreffende Kranke stets 
bei vollem Bewußtsein war und keine Erhöhung der Körpertemperatur 
aufwies. In bezug auf letztere erscheint es Verf. allerdings nicht ausgeschlossen, 
daß sie vorübergehend vorhanden war (der Patient kam 1 Tag nach Beginn 
der Erscheinungen zur Beobachtung), ferner daß die rectale Messung (die 
nicht gemacht worden ist) sie nachgewiesen hätte. — Die auftretenden 
tonischen Krämpfe beschränkten sich in der Hauptsache auf den Leib und 
die Extremitäten und besonders auf die Beine, die Kaumuskeln blieben frei 
(Tetanus war auszuschließen). Die Wadenmuskeln traten als dicke Wülste 
hervor. Kniereflexe zuerst erhöht, am folgenden Tag schwach auslösbar, 
sonstige Reflexe normal, rechte Pupille etwas weiter. Starke Kopfschmerzen. 
Erbrechen, keine Diarrhöen. Anurie, im katheterisierten wenigen Urin 
Eiweiß, später Erythrocyten, Zylinder. — Nach einigen Tagen Rückgang 
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der Symptome, Auftreten von schweißfrieselartigen Efflorescenzen. — 
Geheilt. — Als einzige Ursache für das Symptomenbild konnte ungewohnte, 
übergroße Arbeit am Glühofen festgestellt werden. Stulz (Berlin). 

389. Pussep, L. M. (St. Petersburg), Die Diagnostik und Therapie der 
Hirngeschwülste. (Vorgetr. auf dem V. Kongreß der böhm. Arzte u. 
Naturforscher in Prag 1914.) Öasopis cesk^ch 16karüv 53, 1335. 1914. 
(Böhmisch.) 

Autor macht in seinem Vortrag auf die Schwierigkeiten der Differential¬ 
diagnose der Hirntumoren aufmerksam. Charakteristisch ist für Hirn¬ 
tumoren, wenn nach den Merkmalen der gestörten Tätigkeit des betreffen¬ 
den Hirnnerven auch seine Lähmung oder seine Parese folgt. Der Fort¬ 
gang der Merkmale dient hauptsächlich dann, wenn die Lokalmerkmale 
vor den Merkmalen allgemeinen Charakters erscheinen, als kennzeichnend 
für die Hirntumoren im Gegensatz zu den Schädeltumoren. Die beste 
Therapie ist wohl die chirurgische; die antisyphilitische Therapie kann 
auch ganz gute Resultate verzeichnen, aber darf nur ca. 6 Wochen an¬ 
gewandt werden. Wenn in dieser Zeit die subjektiven und objektiven 
Merkmale an Intensität nicht abgenommen haben, dann muß sie der 
Chirurgie Platz machen. Zahlreiche operative Mißerfolge zählt Autor nur 
dem Umstande zu, daß die Chirurgen die Neurologie nicht genügend be¬ 
herrschen, und stellt die Forderung auf, daß nur die Neurologen operieren 
sollten. Der Fortschritt der Neurologie bringt es mit sich, daß in seinem 
Gebiete die Neurologen auch chirurgisch ausgebildet werden müssen, wie 
es schon zum Teil in Rußland durch Einrichtung einer neuro-chirurgischen 
Klinik zum Ausdruck gekommen ist. Jar. Stuchlik (Zürich). 

390. Schulhoff, K. (Prag), Ophthalmoplegische Migräne. Öasopis 
ceskych lekaruv 53, 998. 1914. (Böhmisch.) 

Achtjähriger, hereditär gleichartig belasteter Patient (Vater und Onkel 
mütterlicherseits leiden an Migräne), der seine Anfälle von einem im sechsten 
Lebensjahre erlittenen Kopftrauma datiert. Patient ist psychisch anormal. 

Jar. Stuchlik (Zürich). 

391. Camp, Carl D., Paralysis agitans Syndrom with Syphilis of the 
nervous System. The Journal of nervous and mental disease 41, 489. 1914. 

Es soll versucht werden, die Fälle von Paralysis agitans mit Tabes anders 
zu erklären als durch ein bloßes Zusammentreffen. Schon die rapide Besse¬ 
rung von Pseudoparalysis agitans nach Salvarsananwendung zeigt, daß es 
sich hier um eine Einwirkung eines syphilitischen Prozesses handelt. Die 
Untersuchung der Spinalflüssigkeit in echten Fällen ergab niemals ein 
positives Resultat. Es wird ein Fall berichtet, in dem Paralysis-agit.-Zeichen 
und solche der Tabes zusammentrafen, auch die Reaktionen waren positiv. 
Unter Salvarsan beträchtliche Besserung. In 10 typischen Fällen von 
Paral. agit. war die Spinalflüssigkeit normal, in diesen Fällen ergab die 
Behandlung mit Salvarsan keine bemerkenswerte Besserung. Offenbar ist 
in Fällen von Paral. agit. die Veränderung des Nervensystems, welche die 
Symptome hervorruft, keine destruktive, sondern eine irritative. 

G. Flatau (Berlin). 
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392. de Brom, J., Ein Fall von Chorea paralytica s. mollis. Ned. Maand- 
schr. v. Verlosk., Vrouwenz. en Kindergeneesk 3, 517. 1914. 

Zweijähriges Mädchen, bei welchem nach einer Chorea vor 2 Jahren von 
neuem choreatische Bewegungen auftraten, 6 Wochen später gefolgt von 
Lähmung des rechten Armes mit Hypotonie, jedoch ohne Atrophie, ohne 
Entartungsreaktion, ohne Sensibilitätsstörungen. Tricepsrefiex beiderseits 
abwesend. Heilung nach einigen Wochen. van der Torren (Hilversum). 

393. van London, D. M., Un cas d© Porencßphalie. Psych. en Neurol. 
Bladen 18, 329. 1914. 

Der langsam progressive Verlauf bei dem 2 jährigen Kinde ließ einen 
chronisch-infektiösen Prozeß erwarten, wie dieser denn auch pathologisch- 
anatomisch gefunden wurde. van der Torren (Hilversum). 

394. Oppenheim, H., Zur Pseudosklerose. Neurol. Centralbl. 33, 1202. 
1914. 

1. Ohne nachweisbare Ursache entwickelt sich bei einem 27 jährigen Manne eine 
Erkrankung, deren Hauptsymptome ein langsamschlägiges Zittern, ein Wackeln 
und Schütteln des Kopfes und der Gliedmaßen, besonders der rechten Seite, eine 
Verlangsamung der Sprache (Bradylalie), eine Erhöhung der Sehnenphänomene und 
eine abnorme Pigmentierung des peripheren Saumes der Cornea ist. Leberdämp¬ 
fung klein, Milz vergrößert. Bis auf eine von dem Patienten behauptete Gedächtnis¬ 
schwäche keine psychischen Anomalien. — Der Tremor ist in der Ruhe angedeutet 
und gleicht darin dem der Paralysis agitans; besonders aber tritt er bei aktiven Be¬ 
wegungen und auch bei psychischen Erregungen hervor. Wenn die Ampiitüde der 
Zitterbewegungen auch eine schwankende ist, hat es doch deutlich den Charakter 
des langsamschlägigen Schütteins und Wackelns. Der rechte Arm ist davon in dem 
Maße betroffen, daß das Schreiben nicht mehr möglich ist. Auch der Kopf wackelt, 
weniger die Beine. Das wesentliche Moment der Sprachstörung ist die Verlang¬ 
samung, doch besteht auch ein leichtes Näseln. Die Steigerung der Sehnenphäno¬ 
mene hat nicht den Charakter des spastischen Zustandes. Opticus und Augen¬ 
muskelapparat bieten nichts Besonderes. 

Das Krankheitsbild deckt sich mit dem der Pseudosklerosis in ihrer 
weniger ausgebildeten Form. Es fehlen einstweilen die schweren psychischen 
Störungen sowie die epileptiformen und apoplektiformen Anfälle. 

2. Bei einem bishin gesunden Mädchen entwickelt sich im 18. Lebens¬ 
jahr ein Zittern der rechten Hand, das sie beim Klavierspiel und Schreiben 
stört. Es steigert sich unter Remissionen im Verlauf der nächsten Jahre und ver¬ 
breitet sich nach und nach über die Extremitäten, besonders linken Arm, Hais¬ 
und Nackenmuskeln. Vorübergehend treten gastrische Störungen auf. Nach einem 

. Automobilunfall im März 1913 erfährt das Zittern eine Zunahme, und es stellt sich 
eine Sprachstörung ein. Nach der Hochzeit der Patientin im April 1913 verbreitet 
sich nach einer kurzen Remission das Zittern über den ganzen Körper, bis zum 
Grade, daß sie nicht allein essen, stehen, gehen kann. In der Gravidität (Ende 1913) 
Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen. — Inzwischen sind auch psychische Stö¬ 
rungen aufgetreten: Gereiztheit, Wutanfälle, Ausbrüche von Weinen und Lachen, 
später Zwangsschreie mit Umsichschlagen usw. Es stellten sich Schmerzen im 
Rücken und zwischen den Rippen ein, besonders nach Einleitung des Abortes im 
März 1914. Urticaria, Dermographie. — Objektiver Befund: Zittern des Kopfes 
und der Extremitäten, besonders der linken Seite. Am stärksten ist die Hals- 
Nackenmuskulatur befallen. Es ist ein grobes, langsamschlägiges Wackeln und 
Schütteln, das zuweilen schon in der Ruhe, besonders aber beim Versuch, eine be¬ 
stimmte mittlere Stellung innezuhalten, auftritt, während es bei starker Muskel¬ 
aktion, z. B. beim kräftigen Händedruck, auf hört. Es sind aber nicht, wie Strü m - 
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pell annimmt, durchweg die Muskeln, die zur Gelenkfixation, zur Innehaltung einer 
bestimmten Position dienen, welche im hervorragenden Maße zittern, sondern es 
stellte sich z. B. bei Abduction des Armes im Schultergelenk ein stärkeres Zittern 
in den Beugern und Streckern des Handgelenks ein. Das konnte Verf. auch in seinem 
ersten Falle feststellen. Jedenfalls steigert die aktive Bewegung und die psychische 
Erregung den Tremor erheblich. — Zurzeit ist er so stark, daß Patientin das Bett 
hüten und hier eine bestimmte Lage einnehmen muß. Sie kann weder schreiben 
noch selbständig essen, nicht gehen und nicht stehen ohne fremde Hilfe. Bei diesen 
Versuchen wird das Schütteln so stark, daß es sie umwirft. — Außer dem Tremor 
sind folgende Symptome ausgebildet: Psychische Anomalien: Reizbarkeit, Erre- 
gungs- und Verwirrungszustände, Neigung zu unmotiviertem Weinen und Lachen, 
das ineinander übergeht (es handelt sich dabei sowohl um entsprechende Stimmungs¬ 
anomalien, wie um Zwangs-Ausdrucksbewegungen), keine ausgesprochene Demenz, 
hysteriforme Anfälle, Dysarthrie, Dysphagie, zuweilen faszikuläres Zittern im Facia¬ 
lis, Urticaria, Dermographie. Charakteristischer Pigmentsaum an der Cornea. 
Leberdämpfung klein, Milz vergrößert. — Sehnerv, Augenmuskelnerven normal. 
Kein Nystagmus, keine spastischen Symptome, keine Parese, keine Sensibilitäts- 
störungen. — Urin normal, auch keine Dextrose. — Die Blutuntersuchung nach 
Abderhalden ergibt (während der Gravidität) keinen Abbau des Lebergewebes, 
geringen der Placenta, stärkeren der Nebenniere. — Der Verlauf ist ausgezeichnet 
durch die starke Neigung zu Remissionen, die plötzlich einsetzen, und zu Exa¬ 
cerbationen. Auf der Höhe der letzteren versagt vorübergehend die Sprache und 
auch einmal das linke Bein ganz. 

Der Fall zeigt die gesamte und typische Symptomatologie der Pseudo¬ 
sklerose. — Eine dritte Beobachtung betrifft die Schwester vom Fall 2, bei 
der der Verf. 1899 die Diagnose multiple Sklerose gestellt hat, die er jetzt 
aber als Pseudosklerose auffaßt. Die beiden Geschwister hatten einen sy¬ 
philitischen Vater. — Verf. schließt sich auf Grund seiner Erfahrungen den 
Forschern an, die die Wilson sehe Krankheit mit der Pseudosklerose in 
eine Gruppe bringen. Gewiß steht bei der ersteren die Rigidität im Vorder¬ 
gründe, aber sie wird bei der Pseudosklerose nicht ganz vermißt und ist auch 
in den Wilson sehen Fällen in verschiedenem Grade entwickelt. Wilson 
selbst betont besonders energisch den extrapyramidalen Charakter der Affek¬ 
tion, aber das trifft im wesentlichen auch für die Pseudosklerose zu, und es 
ist wohl nur einer Überschreitung des anatomischen Prozesses zu danken, 
daß in einzelnen Fällen Py-Symptome festgestellt wurden. Er bezweifle 
nicht, daß das auch einmal bei dem Morbus Wilson gefunden werden wird. — 
Hier treten die psychischen Anomalien in den Hintergrund, während sie bei 
der Westphal - Strümpellschen Krankheit durch ihre Intensität und Pro¬ 
gredienz hervortreten. Das trifft aber auch nicht vollkommen und nicht 
immer zu. So vermißte Strümpell in seinem neuesten Falle von Pseudo¬ 
sklerose die psychischen Störungen, und auch bei dem ersten Patienten des 
Verf.s fehlen sie, bei dem zweiten gehen sie kaum über das hinaus, was auch 
Wilson bei seinen Kranken beobachtete. Sie erinnern sehr an hysterische 
Zustände, wie das auch in anderen Beobachtungen (Völsch, A. Westphal) 
aufgefallen ist. — Es bleiben dann die epileptiformen und apoplektiformen 
Anfälle, die bei Wilson vermißt werden, aber auch keinen konstanten 
Wesenszug im Charakterbilde der Pseudosklerose darstellen. Man wird also 
künftig wohl nur von zwei ungleichartigen Typen desselben Leidens sprechen 
können, und es bleibt abzuwarten, ob sich konstante Verschiedenheiten in der 
Ausbreitung des anatomischen Prozesses nachweisen lassen. L. 
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Beschäftigungsneurosen, Funktionelle Krämpfe. 

395. Bornstein, A. und A. Saenger, Untersuchungen über den Tremor 
und andere pathologische Bewegungstormen mittels des Saitengalvano- 
meters. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 52, 1. 1914. 

Zur Analyse der elektrischen Erscheinungen, die alle Muskelbewegungen 
begleiten, benützten die Verff. das Einthovensche Saitengalvanometer. 
Ihre ausführlichsten Beobachtungen galten dem Tremor und den verwandten 
Bewegungsarten; es wurden untersucht Fälle von Paralysis agitans, Chorea 
rheumatica, Chorea hysterica, Hemichorea auf Basis einer organischen 
Hirnaffektion, Tremor alcoholicus und multipler Sklerose. Es ergab sich 
dabei, daß die Zitterbewegung in der großen Mehrzahl der Fälle nicht 
einem einzelnen Innervationsimpuls entspricht, sondern daß jeder einzelne 
Tremorstoß auf einer Reihe, meist drei bis sechs, einzelner Innervations¬ 
impulse beruht, daß es sich also im allgemeinen um Tetani handelt. In 
einem solchen Tetanus können sich die einzelnen Impulse im normalen 
Rhythmus folgen, und die Ausbreitung der Erregung im Muskel kann mit 
der normalen Geschwindigkeit vor sich gehen; in diesem Falle kann man 
von einem zentralen Tremor sprechen, also von einer Bewegung, die in 
fast jeder Beziehung normal verläuft, bei der nur die vom Zentralnerven¬ 
system im Rhythmus von 50 in der Sekunde entsandten Impulse mehr 
oder minder oft abgebrochen werden (der Tremor bei Paralysis agitans 
z. B. kann also jedenfalls nicht Folge der Muskelrigidität sein, da ja im 
Muskel die Ausbreitung des Erregungsvorgangs normal ist, der Tremor 
nur durch eine pathologische zentrale Innervation zustande kommt). In 
anderen Fällen dagegen muß mit Wahrscheinlichkeit angenommen werden, 
daß neben einer mangelnden zentralen Innervation auch der Vorgang im 
Muskel selbst gestört ist, und man kann hier gewissermaßen von einem 
myogenen Tremor sprechen, insofern, als neben zentralen Vorgängen wohl 
auch in den Muskeln Zeichen eines pathologischen Funktionierens vor¬ 
handen sind. — Neben den Tremorarten wurden sodann noch untersucht 
Fußklonus und Spasmus. Im Gegensatz zu den Willkürkontraktionen sind 
die echten Reflexe keine Tetani, sondern Einzelerregungen; es entspricht 
also der Zuckung des Quadriceps beim Patellarreflex eine einzige elektrische 
Schwankung, auch beim gesteigerten Patellarreflex, wie z. B. bei einem 
Apoplektiker. Anders verhält sich der Fußklonus; untersucht wurde er 
in einem Falle von multipler Sklerose und bei einer Hemiparese. Dem 
Klonusstoß entsprechen zwei bis vier einzelne Erregungen, und der Klonus 
ist keine einem gewöhnlichen Reflexe entsprechende Einzelzuckung, sondern 
ein Tetanus, dessen Elektrogramm sich kaum von dem eines regelmäßigen 
Tremors unterscheiden läßt; nur sind die Klonusstöße sehr viel regelmäßiger 
als selbst der regelmäßigste Tremor. In einem Falle von spastischer Con- 
tractur bei amyotrophischer Lateralsklerose zeichnete bei Aufforderung zur 
Willkürkontraktion die Saite regelmäßig eine gerade Linie auf; es waren 
also überhaupt keine wahrnehmbaren Aktionsströme im Muskel vorhanden. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 
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396. Hunt, Ranisay, The chronic progressive cerebellar tremor. (New 
York neurological society, 7. April 1914.) Journ. of nervous and mental 
Disease 41, 14. 1914. 

Unter diesem Titel beschreibt Hunt Fälle einer bisher noch nicht 
berichteten klinischen Einheit. Von den drei Fällen wurden zwei sechs 
Jahre beobachtet, einer ist noch frisch. Beginn mit einem sich allmählich 
verstärkenden Intentionstremor eines Armes oder Beines, der nach einem 
Jahre auf ein anderes Glied übergeht, bis schließlich der ganze Körper 
befallen ist. Es besteht dann ein grober Tremor, der durch leichte gewollte 
Bewegungen oder durch seelische Erregungen verstärkt wird. Im Schlafe 
hört das Zittern auf, auch Ruhe hat einen besänftigenden Einfluß; die 
Zitterbewegungen sind grob und langsam, etwa drei bis vier auf die Sekunde, 
der Gang ist schleudernd ungleich und durch die Zitterbewegungen unter¬ 
brochen; es besteht keine Ataxie, die Sprache ist langsam, skandierend 
explosiv, feinere Handbewegungen sehr gestört, ebenso Essen, Schreiben. 
Keine Lähmung, keine sensiblen Störungen, keine Nystagmuszuckungen, 
kein Babinski, Gedächtnis nicht gestört, Cornea nicht verändert, Wa. —. 
Im Beginn Kopfschmerzen. Es besteht Hypotonie; auch Adiadokokinesis 
und eine gewisse Asynergie; bei mit dauernder Anstrengung verbundenen 
Muskelbewegungen ein asthenisches Verhalten. Alles das läßt sich auf eine 
Störung der Cerebellumfunktion zurückführen. Solche Fälle sind wohl 
bisher als Hysterie, traumatische Affektionen, atypische Paralysis agitans, 
multiple Sklerose beschrieben worden, indessen treffen bei den Fällen die 
Zeichen für keine der Erkrankungen zu, sondern bilden eine Form für sich. 

G. Flatau (Berlin). 

397. Benders, A. M., Ein Beitrag zum Kapitel der tonischen Krämpfe. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (II), 1078. 1914. 

1862 geborene Patientin; 1900 Psychose mit Angstanfällen, akustischen Hallu¬ 
zinationen, wahnhafter Verarbeitung körperlicher Leiden in allopsychischer Rich¬ 
tung. 1903 leichte Struma und Exophthalmus, welche später zurückgehen. *1904 
Enteritis. 1907 und 1908 lokale Tuberkulose (Sehnenscheide an der Beugeseite 
des linken Handgelenks, rechtes Schulterblatt), welche später ausheilt; Spur Ei¬ 
weiß im Urin. Frühjahr 1913 innerhalb weniger Tage zurückgehende totale links¬ 
seitige Lähmung mit intakter Sensibilität, abgeschwächten Reflexen, kein Babinski. 
Herbst 1913 Anfälle von tonischen Krämpfen, wechselnd in Ausbreitung, im Anfang 
in den unteren Extremitäten, später besonders in den Beugern der Finger, aber 
auch in anderen Muskeln (Lippen, Zunge, Schulter, Ellenbogen); Dauer 1—3 Stun¬ 
den. Kein Trousseausches Phänomen. Elektrisch nichts Besonderes. Kälte ohne 
Einfluß. Grundursache: Störungen des Stoffwechsels; direkte Ursache der Krämpfe 
unbekannt. van der Torren (Hilversum). 

398. Ruediger, E., Über herzsynchrone Muskelkontraktionen. Med. 
Klinik 10, 1590. 1914. 

Ein 60 jähriger Arteriosklerotiker zeigte herzsynchrone Hebungen und 
Senkungen des Unterkiefers; ein 59jähriger Herzneurastheniker zeigte 
zeitweise leichte herzsynchrone Hebungen und Senkungen der Oberlippe. 
Verf. denkt an eine unbewußte Unterdrückung unangenehmer Pulsationser¬ 
scheinungen (?). L. 
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Intoxikationen, Infektionen, 

399. y. Behring, E., Zur Anwendung des Tetanusserums. Deutsche 
med. Wochenschr. 51, 1956. 1914. 

Die Präventiv Behandlung erscheint ganz besonders dringlich bei 
solchen Verwundeten, die auf ganz bestimmten Schlachtfeldern tiefliegende 
Verletzungen davongetragen haben. So ergibt beispielsweise die Berechnung 
der Tetanusmorbidität unter den bei Sedan verletzten Soldaten, die in 
Marburg beobachtet worden sind, nicht weniger als 4—5%, während sonst 
doch die auf gleiche Art berechnete Morbidität durchschnittlich kaum 
l°/oo betragen dürfte. (Im Feldzug 1866 war der Tetanus mit ganz beson¬ 
derer Häufigkeit und Heftigkeit bei den Verwundeten auf den böhmischen 
Schlachtfeldern aufgetreten, genau so wie im Siebenjährigen Kriege.) 
Zur Präventivbehandlung genügt im allgemeinen die cutane Injektion von 
20 AE, die beim Fortbestehen der Wundbehandlung wiederholt und mit 
antitoxischer Lokalbehandlung kombiniert werden soll. — Bei schon zum 
Ausbruch gelangten Tetanus, müssen mindestens 100 AE injiziert werden 
subcutan, in dringenden Fällen intravenös, bei protrahiertem Verlauf ist diese 
Dosis subcutan zu wiederholen. Für die lokale Behandlung genügen durch¬ 
schnittlich 20 AE. — Die neurale Injektion verdient besondere Aufmerksam¬ 
keit, die lumbale und die Injektion in die Arterien (Carotis) ist nicht hin¬ 
reichend begründet. Stulz (Berlin). 

400. Kocher, Th., Behandlung schwerer Tetanusfälle. Deutsche med. 
Wochenschr. 40, 1953. 1914. 

Das Vertrauen Kochers zu der Bacellischen Carboibehandlung 
ist schwankend geworden, da dieselbe mehrfach bei sehr schweren Fällen 
im Stich ließ. Es wurden pro die bis zu 6 Spritzen ä 1 g einer 3proz. Carbol- 
lösung gegeben (= 0,18 Carbol) und in toto bis zu 3,0 Carbol verwandt. 
Einzelne schwere Fälle sind allerdings günstig verlaufen. Die Methode ist 
bei der von Bacelli empfohlenen Menge ungefährlich.—Die Behandlung 
mit Immunserum darf niemals unterlassen werden. Prophylaktisch ist 
das Mittel durch den Tierversuch völlig bewährt. Die lumbale Form der 
Seruminjektion hat bisher die statistisch besten Resultate erzielt; ihr 
ebenbürtig resp. in Frühfällen überlegen ist die endoheurale Injektion, 
welche besonders in der Inkubationszeit, d. h. der Wanderungszeit des 
Toxins durch die Nerven zentralwärts zu den wichtigsten Heilmitteln 
gehört. — Die wichtigste Indikation ist die Behandlung der Krämpfe, da 
ohne letztere der Tod unter Einfluß des Toxins eine Seltenheit ist. Die 
Krämpfe wirken durch Atmungs- und nachfolgenden Herzstillstand sowie 
durch die durch sie hervorgerufene Erschöpfung. Die Chloralbehandlung 
hat eine kurative Bedeutung, wenn man sie in der Weise durchführt, daß 
die Krämpfe ausbleiben, d. h. die Dosen bis zur Erschlaffung steigert. 
Über Luminal fehlen K. Erfahrungen. — Die intralumbale Magnesium¬ 
sulfatbehandlung hat K. bisher in 9 Fällen angewandt, darunter 6 Er¬ 
wachsene, die sämtlich durchkamen, 3 Kinder, die alle gestorben sind. — 
Bei der lumbalen Magnesiumsulfatanwendung ist eine lokale Wirkung 
Z. f. d. g. Neor. u. Psych. R. XI. 14 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



210 


(nach Wicki im Sinne einer Deshydratation auf Mark und Nervenwurzeln 
durch die konzentrische Salzlösung) anzunehmen. Man kann sie in ihrer 
Ausdehnung nach oben durch die Körperlage beschränken. Eine Heilung 
wurde erzielt, auch wenn die Notwendigkeit bestand, die Wirkung des 
Mittels durch größere Dosen und kopftiefe Körperlage bis auf die Erschlaffung 
der Atmungsmuskulatur auszudehnen und die natürliche Atmung durch 
künstliche intratracheale Insufflation unter Überdruck nach Meitzer bis 
nahe eine Stunde lang und 24stündiger vorübergehender Wiederholung zu 
ersetzen, K. beschreibt die neueste Vereinfachung der künstlichen Atmung 
von Meitzer durch Überdruckatmung bloß durch fest auf Mund und Nase 
gesetzte Maske. Er selbst hat mit dieser Methode noch nicht gearbeitet. 

— Auf Grund der Stadlerschen Statistik ist aber Verf. der Meinung, daß 
man bei beginnendem Tetanus zuerst einen Versuch machen kann mit 
subcutaner Injektion des Magnesiumsulfats, aber mit gehöriger Dosis (bis 
zum völligen Nachlaß der Muskelstarre). Auch die Dauer der Wirkung 
hängt von der Dosis ab, ev. genügt eine einmalige Injektion pro Tag. — 
Vielleicht aber ist es auch möglich bei ganz schweren und akuten Tetanus¬ 
fällen „mit tapfer Schlag auf Schlag bei jeder Rückkehr der Krämpfe er¬ 
neuten subcutanen Injektionen“ die Heilung zu erzwingen. Bei Kindern 
hält er schon jetzt diese Anwendungsweise für das allein richtige Verfahren. 

— K. glaubt, daß man auch da, wo Serum nicht zur Verfügung steht, mit 
Magnesiumsulfat allein selbst schwerste Fälle vor tödlichem Ausgai g 
bewahren kann. Mit Gulecke ist er der Ansicht, daß das Serum besonders 
für die prophylaktische Injektion (10—20 g) verwendet werden muß und 
nicht in Massendosen bei ausgebrochenem Tetanus verschwendet werden 
darf. Gegen die übermäßigen Dosen von Serum spricht auch der Fund von 
McAinstock und Hutschings, welche schon 24 Stunden nach Serum¬ 
injektionen von üblichen Dosen kein Toxin im Blut mehr nachweisen 
konnten. — Verf. entwirft zum Schluß ein Schema der Behandlung. 

Stulz (Berlin). 

401. Falk, A., Einige Beobachtungen bei Behandlung von Tetanus Ver¬ 
wundeter mit subcutanen Magnesiuminjektionen. Deutsche med. 
Wochenschr. 40, 1909. 1914. 

Subcutane Injektion von 2—3 ccm einer 1 proz. Novocainlösung macht 
die Injektion des Magnesiums (meist 30%) schmerzlos. — Nach relativ 
niedrigen Magnesiummengen wurde Steigerung der Anfälle bemerkt. — 
Einzeldosen unter 3 g schienen wirkungslos, 5—6 g zeigten schon bei leichter 
und mittelschweren Symptomen oft gute Wirkung. Nach Einzeldosen von 
9 g und Tagesdosen von etwa 24 g, die öfters notwendig schienen, zeigten 
sich bei keinem Fall bisher sichtlich schädliche Nebenwirkungen. Genaues 
über die Dosierung ist noch nicht zu sagen, gelegentlich wurde eine Einzel¬ 
dosis von 12 g ohne sichtbare Schädigung gegeben. Die Nahrungsaufnahme 
fand meist etwa 1 Stunde nach der Injektion statt. — Den Zeitpunkt der 
Injektionen bestimmte das Wiederzunehmen von Spasmen und Krämpfen, 
besonders die Angabe der Patienten, daß sie auf der Brust beengt seien. 

Stulz (Berlin). 
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402. Dreyfus, G. L. und W. Unger, Di© kombiniert© Antitoxiniiber- 
schwemmungs- und Narkosetherapie des Tetanus. Münch, med. 
Wochenschr. 61, 2417. 1914. 

Verff. gehen so vor, daß sie zunächst die Wund Verhältnisse in der 
üblichen Art möglichst günstig gestalten. Eventuell Austamponieren und 
Umspritzen der Wunde mit Antitoxin. Darauf erfolgt die intralumbale 
Injektion von 100 AE. und eine intravenöse von 100—300 AE. Schließlich 
versuchen Verff. stets auch noch durch endoneutrale Einspritzung des 
Antitoxins (100 AE.) dem Gift einen seiner Hauptwege zu verlegen. Aller* 
dings muß man sich darüber klar sein, daß eine sichere Einverleibung des 
Antitoxins in den Nerven nur nach dessen vorheriger Freilegung möglich 
ist. Doch kann man die meist in Frage kommenden Stellen: Plexus brachialis 
unterhalb der Clavicula, N. ischiadicus in der Gesäßfalte und N. femoralis 
in der Leistenbeuge bei nicht zu fetten Patienten oft auch tasten. Daß die 
dort fühlbaren, dem Finger entgleitenden Stränge wirklich dem Nerven 
entsprechen können, erkannten Verff. in einigen Fällen daran, daß der 
Druck äuf die betreffende Stelle einen lokalen Tetanus der verletzten Extremi¬ 
tät sofort erheblich verstärkte. Bei schweren Fällen (kurze Inkubation, 
frühzeitig ausgesprochener erheblicher Trismus, rasche Progredienz) geben 
Verff. täglich — zum mindesten intralumbal und intravenös — weiter Anti¬ 
toxin (200 bis 500 AE. pro die), bis sie den deutlichen Eindruck haben, 
daß die Schwere der Krankheit gebrochen ist. Aber auch später bekommen 
die Kranken bei jedem vereinzelten Aufflackern tetanischer Symptome aufs 
neue Antitoxin, hauptsächlich wiederum intralumbal und intravenös. So 
haben sie in schweren Fällen bis zu 12 Tagen hintereinander Antitoxin 
gegeben und als höchste Gesamtdosis beim einzelnen Patienten 3800 AE. 
erreicht. Bei leichteren Fällen kommt man mit erheblich geringeren Dosen 
aus. Eis genügt dann nach der ersten größeren Serumgabe einen um den 
anderen Tag je 1Ö0 Einheiten, abwechselnd intralumbal und intravenös, 
zu geben. Mit dieser Art der Antitoxinüberschwemmung des Organismus 
konnten Verff. bei den geheilten Fällen fast regelmäßig denselben Verlauf 
beobachten: für gewöhnlich war der Tetanus noch einige Tage progredient, 
dann kam er zum Stillstand, um endlich — event. mit vereinzelten Nach¬ 
schüben — allmählich abzuklingen. Von Nebenwirkungen dieser Über¬ 
schwemmungstherapie kommt der fast regelmäßig zu beobachtende so¬ 
fortige, manchmal hohe Grade erreichende Temperaturanstieg in Betracht. 
Daß dieser dem Antitoxin zur Last gelegt werden muß, beweist der Um¬ 
stand, daß Verff. bei einzelnen leichten Fällen, die unbehandelt fieberlos 
verliefen, nach der Einverleibung des Serums in so großen Dosen jedesmal 
denselben jähen Temperaturanstieg erlebten, wie bei den schweren, von 
Anfang an mit Antitoxin behandelten Fällen. Zudem kamen diese letzt¬ 
genannten auch so gut wie immer fieberlos in die Klinik. Von weiteren Neben¬ 
wirkungen beobachteten Verff. zweimal einen anaphylaktischen Shock, 
der aber beide Male nicht sehr bedrohlich war und schnell vorüber¬ 
ging, so daß sie in beiden Fällen sich nicht scheuten, den Patienten 
später wieder Antitoxin zu verabfolgen, ohne daß ähnliche Zufälle wieder 
auftraten. Weiter sahen sie je einmal Durchfälle und Erbrechen; dieses 
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sistierte erst nach Aussetzen des Serums. Endlich traten mehrfach urticaria¬ 
alt ige Exantheme auf, die aber stets sehr schnell vorübergingen, auch wenn 
sie sich gelegentlich bei weiteren Injektionen wiederholten. Als Narkoticum 
benutzten Veiff. vor allem das Luminal wegen seiner bequemen Anwendungs¬ 
weise (1—2 ccm einer 20proz. wässerigen Luminalnatriumlösung subcutan = 
(>.2—0,4 Luminal-Natrium) und relativen Unschädlichkeit für lebenswichtige 
Organe. Das Magnesium sulfuricum gaben sie sowohl intralumbal, als auch 
— anfänglich in sehr großen Dosen — intramuskulär. Sie sind von den 
großen intramuskulär verabreichten Dosen (20 g und darüber per die) ganz 
zurückgekommen, da sie dabei mehrfach sehr bedrohliche Erscheinungen 
von seiten des Herzens und der Atmung beobachteten. Zudem erreicht man 
auch mit kleinen Dosen (5,0 in 25proz. Lösung 1—2, höchstens 3 mal täglich 
intramuskulär) ein wesentliches Zurückgehen der Krämpfe und die so sehr 
erwünschte Allgemeinberuhigung. Von 32 behandelten Fällen haben Verff. 
nur 10 Todesfälle gehabt. 3 schwere Fälle mit einer Inkubation von 6—8 
Tagen werden ausführlich mitgeteilt. L. 

403. Syring, Behandlung des Wundstarrkrampfs mit MagnesiumsulfaL 

Deutsche med. Wochenschr. 40, 2029. 1914. 

Fall mit 19tägiger Inkubationszeit, der in Ermangelung von Serum 
nur Magnesiumsulfat erhielt — im ganzen 25 mal 10 g einer lOproz. Lösung 
innerhalb 8 Tage — und geheilt wurde. Das Auftreten von Atemnot veran- 
laßte an einem Tage die Injektion von Calciumchloratlösung. Stulz. 

404. v. Roznowski, J., Zur Magnesiumsulfattherapie des Tetanus. 

Therap. d. Gegenw. 55, 435. 1914. 

Bericht über einen Fall von 4 tägiger Inkubationszeit, der sich unter 
Behandlung mit Tetanusantitoxin (300 A. E.), Morphium und Chloral sehr 
verschlimmert hatte und unter subcutaner Magnesiumsulfatbehandlung (in 
17 Tagen 132,5 g in 25proz. Lösung) zur Heilung kam. Komplikationen 
durch Atmungsstörungen usw. traten nicht auf, wohl aber ein Absceß an 
einer Injektionsstelle, der ohne Besonderheit inzidiert wurde. Übersicht über 
die Literatur. Stulz (Berlin). 

405. Unger, E., Zur Behandlung des Tetanus. Berliner klin. Wochenschr. 
51, 1721. 1914. 

Unger hat in einem Fall, den er beschreibt, das Tetanusantitoxin 
(20 ccm) mit Hilfe eines Ureteikatheters durch die Art. ulnaris hinduich 
in den Aortenbogen injiziert, um das^lbe so möglichst direkt in das Zentral¬ 
nervensystem zu bringen. Stulz (Berlin). 

406. Blumenthal, F., Kurze Bemerkungen zur Symptomatologie und 
Therapie des Tetanus. Med. Klin. 10, 1640. 1914. 

Zusammenfassende Darstellung. CarboLäureinjektionen erklärt Verf. 
für völlig wertlos. L. 

407. Spanuth, Beitrag zur Behandlung des Tetanus. Med. Klin. 10, 
1688. 1914. 

3jähriger Junge. 11 tägige Irkubation; pro Kilo Körpergewicht 0,02 g 
Magnesiumsulfat in 25pioz. Lösung an 6 Tagen nacheinander. Außerdem 
6 g Urethan pro die. Heilung. L. 
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408. Schoute, D., Behandlung des Tetanus traumaticus mit Ein¬ 
spritzungen von Magnesiumsulfatlösung in den Duralraum. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 58 (II), 1839. 1914. 

Drei Fälle, von welchen zwei geheilt sind. Verf. gab unter Allgemein- 
narkoso 10 ccm einer lOproz. Lösung und sah danach keine Störungen der 
Atmung. van der Tonen (Hilversum). 

409. Dierling, Ein Fall von Adalinvergiftung. Med. Klin. 10, 1713. 1914. 
Von einer 32jährigen Hysterica waren 13 g Adalin genommen worden. 

Heilung. Eine Beschiänkung des Handverkaufs von Adalin wäre am Platze. 

L. 

410. Rothfeld, J. und S. v. Schilling-Siengalewiez, Experimentelle 
Untersuchungen über das Verhalten des Liquor cerebrospinalis bei 
Kohlenoxyd-, Arsen-und Bleivergiftung. Neurol. Centralbl. 33,803. 1914. 

Versuche an Hunden. Entnahme des Liquor durch die Membrana 
atlanto-occipitalis. Bei experimenteller Kohlenoxydvergiftung tritt im 
Liquor cerebrospinalis eine erhebliche Vermehrung der Lymphocytenzahl 
auf, die Globulinreaktion ist oft positiv, der kryoskopische Punkt ist ge¬ 
steigert. Diese Veränderungen im Liquor sind so lange nachweisbar, als im 
Blute das Kohlenoxyd noch vorhanden ist. Im Blute besteht stets Leuko- 
cytose. 2. Die expei imenteile Arsenvergiftung bewirkt ebenfalls eine, wenn 
auch geringere, Lymphccytenvermehrung im Liquor. Die Globulinreaktion 
ist positiv, der kryoskopische Punkt ist hoch. Das Arsen ist im Liquor nicht 
nachweisbar. Im Blute ist stets eine Leukocytose vorhanden. Im Gegen¬ 
sätze zu der Wirkung des Kohlenoxyds und des Arsens findet man bei akuter 
Bleivergiftung absolut keine Veränderungen im Liquor cerebrospinalis. 
Im Blute besteht Leukocytose. L. 

411. Morawski, Juljusz, Ein Fall von Kohlenoxydvergiftung. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 52, 71. 1914. 

In dem vorliegenden Falle bestanden gleichzeitig Symptome einen* in 
früher Jugend abgelaufenen cerebralen Kinderlähmung; ferner die Er¬ 
scheinungen einer Kohlenoxydvergiftung (Neuritis ischiadica, Encephalitis) 
und endlich Symptome, die erst einige Wochen nach der Vergiftung sich 
entwickelten: Muskelatrophie mit Entartungsreaktion am linken Schulter¬ 
blatt und am linken Arm. Die Hauptfrage war, welcher Prozeß zu dieser 
Atrophie mit der ausgesprochenen Entartungsreaktion geführt hat, und 
Verf. nimmt an, daß es sich um eine Myelitis anterior in der Höhe von 
C 5 —C 7 gehandelt hat, beruhend auf einer groben Gefäßveränderung (hyaline 
Entartung, Thrombose) als Folge der akuten Kohlenoxydvergiftung. 
Sehwindelanfälle und Enuresis nocturna, die gleichfalls bestanden, möchte 
Verf. entweder auf die in den Kinderjahren durchgemachte cerebrale Kinder¬ 
lähmung oder auf den bestehenden Alkoholismus chronicus zurückführen. 
Endlich bestand aber auch noch, wenigstens vorübergehend, eine Psychose 
(mit Unorientiertheit in Ort und Zeit, lebhaften Halluzinationen und Ver¬ 
folgungsideen); sie faßt der Verf. als einen durch Alkoholismus und Inanition 
hervorgerufenen deliriösen Zustand auf. Haymann (Konstanz-Bellevue). 
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Störungen de» Stoffwechsels und der Blutdrflten. 

412. Brdlik, J. (Prag), Adipositas hypophyseogenitalis. (Vorgetr. auf 
dem V. Kongreß der böhm. Ärzte u. Naturforscher in Prag 1914.) 
Öasopis cesk^ch läkarüv 53, 1368. 1914. (Böhmisch.) 

Autor beschreibt einen Fall von ausgesprochener adipositärer Dystrophie 
mit Genitalhypoplasie und Gehirnerscheinungen (Erbrechen, Kopfschmerzen, 
Strabismus, Augengrundbefund usw.). Bei der Sektion wurde ein Gehirn¬ 
tumor in der Gegend des Tuber cinereum gefunden; die Geschwulst kom¬ 
primierte stark die Hypophyse, in welcher noch dazu in der Drüsenpartie 
regressive Veränderungen festgestellt wurden; die Nervenpartie war normal. 
Die klinisch supponierte Hypofunktion der Hypophyse wurde also ana¬ 
tomisch nachgewiesen, r. » Jar. Stuchlik (Zürich). 

413. Pesina, M. (Prag), Kongenitales Myxödem. (Vorgetr. auf dem 
V. Kongreß der böhm. Ärzte u. Naturforscher in Prag 1914.) Öasopis 
cesk^ch lekaruv 53, 1336. 1914. (Böhmisch.) 

Autor bezeichnet Myödem als eine kongenitale Erkrankung, die durch 
Thyreoideadefekt verursacht wird. Im intrauterinen Leben und während 
der Lactation wird die Funktion der Schilddrüse durch diejenige der mütter¬ 
lichen Drüse ersetzt, ausgenommen Fälle, wo auch die Mutter thyreoidea¬ 
krank ist. Die Anomalien äußern sich zuerst im Habitus, dann im Stoff¬ 
wechsel (anormal hohe Assimilationsgrenze für Zucker) und in der Neigung 
zum Fettwerden. Die Organotherapie hat meistens ganz gute Resultate. 

Jar. Stuchlik (Zürich). 

414. Löwy, J., Ein Beitrag zur Frage der Adrenalinwirkung. Med. 
Klin. 10, 1646. 1914. 

Ein Tuberkulöser gab an, nur auf der linken Körperhälfte zu schwitzen. 
Die linke Pupille ist häufig, aber nicht immer weiter als die rechte. Nach 
der Injektion von 1 mg Adrenalin war die linke Gesichtshälfte mit Schw r eiß 
bedeckt, Patient bekam Harn- und Stuhldrang, ohne den Urin entleeren zu 
können. Pupillen unverändert . — Ein Fall von Addison zeigte nach Adrenalin¬ 
injektion allgemeine starke Schweißsekretion. L. 

415. Münzer, A., Die Grenzen der Organtherapie. Berliner klin. 
Wochenschr. 51, 1813. 1914. 

Hypothetische Betrachtungen. Stulz (Berlin). 

Epilepsie, 

416. McKennan, T. M. T. and George C, Johnston, Observations on 
Epilepsy chiefly (rom an X ray standpoint. Journ. of nervous and 
mental disease 41, 495. 1914. 

In einer Untersuchung von Epilepsiefällen bzw. ihres Verhaltens der 
Hypophvsis hatte sich folgendes Resultat ergeben: Veränderungen, be¬ 
stehend in einer Vergrößerung der vorderen, besonders aber der hinteren 
Process. clin., welche dadurch über die Hypophyse gefaltet sind, so daß 
diese wie in einem knöchernen Korbe liegt. In manchen Fällen erscheint 
die Fossa wie überdacht, das knöcherne Gewebe ist deutlich verdickt. 
Unter Fortsetzung der Beobachtungen werden jetzt 95 Fälle berichtet: 
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In 7 Fällen handelt es sich um Tumoren der Gland pituit., nur einer davon 
bot noch weitere Zeichen der Pituitariaerkrankung als die epileptischen 
Symptome. Hier waren die charakteristischen Knochenveränderungen 
nicht zu finden. 16 mal fand sich nur eine knöcherne Verdickung der Proc. 
clin. oder des vorderen Teiles der Fossa aii der Schädelbasis, 22 mal fand 
sich die Veränderung an beiden Stellen zugleich, 35 mal war an drei Stellen 
die Knochenverdickung zu konstatieren, nämlich außer den beschriebenen 
noch am Keilbeinkörper, 15 mal fand sich keine Veränderung. Aus der 
weiteren Analyse der Fälle geht hervor, daß eine Beziehung zwischen der 
Häufigkeit der Attacken und der Knochenveränderung bestand, während 
das Alter der Fälle keinen Einfluß hatte. Veränderungen charakteristischer 
Art fanden sich auch nur in den [genuinen Fällen, nicht in denen von sym¬ 
ptomatischer Epilepsie. Nachdem die Zirkulationsverhältnisse in der Nähe 
der Hypophysis auseinandergesetzt sind, kommen Verff. zu dem Schlüsse, 
daß die durch die Anfälle gesetzte intermittierende Hyperämie die Ver¬ 
änderungen bewirke. Die Anfälle bewirken auch eine Verkrüppelung zu¬ 
nächst der vorderen, dann auch der hinteren Drüsenanteile und da diese 
eine Erhöhung der Kohlenhydrattoleranz erzeugt, so findet sich eine solche 
bei Epileptikern. Therapeutische Schlüsse werden nicht gezogen. Versuche 
der Organtherapie mit Hypophysis haben keine ermutigenden Resultate 
ergeben. G. Flatau (Berlin). 

417. Stuchlik, Jar. (Zürich), Hereditäre Beziehungen zwischen Epi¬ 
lepsie und Alkoholismus. Eugenische Beiträge III. Revue v neuro- 
psychopathologii 11, 243. 1914. (Böhmisch.) 

Autor — auf Grund seiner anderen Mitteilung — nimmt an, daß die 
blastophthorische Wirkung des Alkohols als nachgewiesen zu betrachten 
ist. und daß also die statistischen Daten über die gegenseifigen Beziehungen 
zwischen Alkoholismus und Epilepsie vorläufig als hinreichend angesehen 
werden dürfen. Alkoholismus spielt nach dem Verf. in der Ätiologie der 
Epilepsie die wichtigste Rolle. Fast bei einem Drittel seines Materials 
fand sich kein anderes belastendes Moment und prozentual ist Alkoholismus 
unter den Eltern einigemal intensiver als bei den übrigen Verwandten. 
Dieser Punkt berechtigt uns auch zur Ansicht, daß die Annahme einer 
gemeinsamen Grundlage sowohl für Alkoholismus als auch Epilepsie nicht 
zu rechtfertigen ist, da nachher die prozentuale Teilnahme bei den Eltern 
und bei anderen Verwandten ungefähr gleich sein müßte. Jar. Stuchlik. 

418. Stuchlik, Jar. (Zürich), Über die De- und Regeneration der durch 
Alkoholismus belasteten Epileptikerfamilien. (Vorgetr. auf dem V. Kon¬ 
greß der böhm. Ärzte u. Naturforscher in Prag 1914.) Revue v neuro- 
psychopathologii 11, 244. 1914. (Böhmisch.) 

Autor kommt auf Grund zahlreicher Familiengeschichten zum Schluß, 
daß es sich beim Alkoholismus um derartige blastophthorische Wirkung, 
die nur die erste Familiengeneration betrifft, handeln kann; auf weitere 
Generationen, insofern es sich in vorangehenden Generationen um Individuen 
handelt, bei welchen man normale Entwicklung genetischer Zellen an- 
nehmen kann, erstreckt sich die genannte Wirkung nicht. Die zweite 
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Generation bei normalem Leben einzelner Mitglieder zeigt nur geringe 
Morbidität; nur die Nachkommen epileptischer, imbeziller und dergleichen 
Vorfahren zeigen einen intensiveren Einfluß der Heredität. Alkoholismus 
in der zweiten und in folgenden Generationen wirkt aber sehr intensiv und 
verursacht absolute Degeneration resp. Aussterben der Familie. Die Re¬ 
generation ist bei abstinenten Nachkommen, die Degeneration bei trinken¬ 
den Nachkommen die Regel. Jar. Stuchlik (Zürich). 

419. Barakov, Beitrag zur Therapie der Epilepsie. (Vorgetr. auf dem 
Kongreß der bulgar. Ärzte zu Sofia 1914.) Ref. in Lijecnicki Yijesnik 
36, 509. 1914. 

Zuerst beschäftigt sich der Verf. mit der bisherigen Therapie bei der 
Epilepsie, diskutiert ihre Arten und Erfolge und bespricht eingehend seine 
Methode der Epilepsiebehandlung mit der Borsäure. Er ordiniert pro die 
am Beginn der Krankheit 2 g (morgens und abends zur Hälfte), nach 
2 Tagen 3 g, nach 3 weiteren Tagen 4 x / 2 g und vom 15. Kurtage ab 5 g 
pro die; die letzte Dose gibt er ev. 15 Tage. Auf diese Art und Weise will 
Verf. in ca. 75% seiner Fälle gute Erfolge beobachtet haben. Bei jüngeren 
Patienten konstatierte er in der Regel eine Verbesserung des Zustandes 
mit Verminderung der Anfällezahl oder sogar vollständige Heilung, bei 
veralteten Fällen dagegen konnte er keinen Erfolg erzielen. Andere Me¬ 
dikamente verordnete er während der Kur nicht, nur zur salzarmen Kost 
wurden die Patienten angehalten. Jar. Stuchlik (Zürich). 

Angeborene geistige 8chwächezustände, 

420. de Bruin, J., Ein komplizierter Fall von Idiotia amaurotica pro¬ 
gressiva familiaris infantilis (Tay-Sachs). Ned. Maandschr. v. Vcr- 
losk., Vrouwenz. en Kindergeneesk. 3, 593. 1914. 

Das 15 Monate alte jüdische Mädchen zeigte auch Hydrocephalus, 
leichten Gigantismus universalis und Adipositas universalis. Daneben die 
Magnus-de Kleynschen Reflexe und folgende Labyrinth re flexe: Bei 
passiver Beugung des Kopfes mit dem Kinne auf die Brust bleiben beide 
Arme ziemlich schlaff, werden aber in der Frontalebene bis zur Schulterhöhe 
gehoben; Beugung des Kopfes nach hinten verursacht Strecktonus der Arme, 
wobei diese beim auf dem Rücken liegenden Kinde in der Sagittalebene 
zitternd und senkrecht in die Höhe gehoben werden und in dieser Haltung 
verbleiben, solange der Kopf nach hinten gebeugt bleibt. Daneben besteht 
dann auch eine reflektorische tonische Kontraktion der Nacken- und Rücken¬ 
muskeln. In Seitenlage ungefähr die gleichen Reflexe. Liegt das Kind auf 
dem Rücken, so sind Arme und Beine in Ellenbogen- und Kniegelenken 
deutlich etwas steifer als in sitzender Haltung oder in vertikaler Haltung 
mit dem Kopfe auf dem Schulter der Mutter. Bei rascher Drehung des 
Kopfes von der linken zur rechten Seite (und in umgekehrter Richtung) 
Nystagmus mit der raschen Komponente nach der linken (resp. rechten) 
Seite. van der Torren (Hilversum). 

421. Panyrek, D. (Prag), Schulrepetenten vom medizinischen Standpunkt 
Öasopis ceskych lekarüv 53, 1241. 1914. (Böhmisch.) 

Die Schulrepetenten hält Verf. meistens für pathologische Typen. 
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An seiner Statistik Prager Schulen demonstriert er und beweist seine An¬ 
sicht und zeigt, wie erst schwere psychotische Erkrankungen auch dem 
Lehrer auffällig werden, während leichtere Anomalien in der Regel für 
Faulheit, Böswilligkeit, Unaufmerksamkeit und dergleichen gehalten wer¬ 
den. Auch ein Grund für möglichst allgemeine Einführung der Institution 
der Schulärzte. Jar. Stuchlik (Zürich). 

422. Herfort, K., Über die eugenische Zentrale im Ernestinum. (Vorgetr. 
auf dem V. Kongreß der böhm. Ärzte u. Naturforscher in Prag 1914.) 
Öasopis cesk^ch lekaruv 53, 1519. 1914. (Böhmisch.) 

Autor referiert über die statistischen Untersuchungen der eugenischen 
Zentrale der in der Aufschrift genannten Anstalt für Schwachsinnige. Aus 
seinem Material ist ersichtlich, daß die Schwachsinnigkeit immer durch 
schwere neuropsychopathische Belastung der Familie, nie durch alleiniges 
Auftreten charakterisiert wird. Vom Standpunkt des Mendelismus zeigt 
sie sich als rezessives Merkmal, das durch den latenten normalen Zustand 
allmählich verdrängt werden kann. Jar. Stuchlik (Zürich). 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen, 

423. Taussig, L. (Prag), Atypische Paralysen. (Vorgetr. auf dem V. 
Kongreß der böhm. Ärzte u. Naturforscher in Prag 1914.) Revue v neu- 
ropsychopathologii 11, 169. 1914. (Böhmisch.) 

Autor diskutiert zuerst bisherige in der Literatur niedergelegte De¬ 
finitionen und Klassifikationen atypischer Paralysen (Näcke, Wollen¬ 
berg, Obersteiner usw.) und versucht dann eingehend folgende seine 
Einteilung zu begründen, auch kasuistisch, 
f anatomisch 

symptomatologisch: 
durch 

1. neuropathologische paranoide Form 
Symptome 

2. psychopathologische halluzinatorische Form 
Symptome 

3. durch biolog. Befunde katatonische Form 

4. durch Verlauf delirante Form 

5. durch das Alter desPat. epileptiforme Form usw. 
Die Tatsache, daß in neuerer Zeit die atypischen Paralysen an Zahl 

zugenommen haben, daß namentlich die klassischen expansiven Paralysen 
seltener geworden sind, erklärt Verf. nicht; jedenfalls ist nach seiner An¬ 
sicht die Hypothese über die geringere Virulenz der Spirochäte infolge 
antiluetischer Therapie nicht für alle Fälle hinreichend. Jar. Stuchlik. 

424. Scharnke, Zur pathologischen Anatomie und Pathogenese der ju¬ 
venilen Paralyse. Archiv f. Psych. 55, 303. 1914. 

Bericht über den Sektionsbefund des von Rosenfeld in Nr. 44 der 
Medizinischen Klinik 1912 beschriebenen Falles. Es fand sich der typische 
makroskopische und mikroskopische Befund. Sehr häufig konnte Verf. 
Purkinjesche Zellen mit doppeltem Kern nachweisen. Es fand sich 
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ferner eine hochgradige Störung in der Lagerung dieser Zellen. Im Rücken¬ 
mark lagen viele Ganglienzellen außerhalb der grauen Substanz in den 
Strängen. Diese Befunde sind nicht anders als durch eine Keimschädigung 
zu erklären, sie sind ein Ausdruck eines besonders hinfälligen Zentral¬ 
nervensystems. Die Befunde sprechen dafür, daß nur ein von vornherein 
dazu prädisponiertes, minderwertiges Gehirn paralytisch wird, wenn es 
von der luischen Infektion betroffen wird. Verf. weist ferner auf die Häufig¬ 
keit abnormer Ohrbildung bei Paralytischen hin (Verwachsung des Ohr¬ 
läppchens mit der Wange). Henneberg (Berlin). 

425. Myslivecek, Z., Juvenile progressive Paralyse. (Vorgetr. auf dem 
V. Kongreß der böhm. Ärzte u. Naturforscher in Prag 1914.) Öasopis 
cesk^ch lekarüv 53, 1471. 1914. (Böhmisch.) 

Autor referiert eingehend über 4 Fälle von juveniler Paralyse. Bei 
allen konstatierte er mikroskopisch in verschiedenen Gehirnpartien typische 
Veränderungen, in einem Falle beträchtliche Degeneration der rechten 
Pyramidenbahn. Am deutlichsten treten die Veränderungen der Pur- 
kinjeschen Zellen hervor. Sämtliche Veränderungen zeigen ihren fötalen 
Ursprung deutlich. In der Diskussion dazu erwähnt Prof. Pussep aus 
Petersburg seine Methode der Behandlung der progressiven Paralyse. Von 
dem Gedanken ausgehend, daß man bei der Anwendung der Hg-Therapie 
die besten Resultate dann erzielt, wenn man das Quecksilber an Ort und 
Stelle appliziert, führte Vortr. auf die Gehirnbasis 10 ccm Sublimatlösung 
1 : 2000 ein. Dadurch erzielte er sehr hübsche Resultate. Bei der pro¬ 
gressiven Paralyse führt er die genannte Lösung in den Recessus der Me¬ 
ningen ein. Bei 14 behandelten Fällen erzielte er eine wesentliche Besse¬ 
rung; da aber bei der Paralyse auch spontane Remissionen Vorkommen, 
will er das Schlußwort über die Erfolge seiner Therapie noch nicht sagen. 

Jar. Stuchlik (Zürich). 

426. Jansky, J. (Prag), Über die Salvarsanbehandlung der progressiven 

Paralyse. (Vorgetr. auf dem V. Kongreß der böhm. Ärzte u. Natur¬ 
forscher in Prag 1914.) Öasopis ceskych lekarüv 53, 1195. 1914. 

(Böhmisch.) 

Autor versuchte die Salvarsanbehandlung in 4 Fällen. Die Injektionen 
und die auch enorm großen Dosen (z. B. innerhalb 2 Monaten wurden in 
einem Falle 10 g Neosalvarsan injiziert) wurden sehr gut vertragen, nur 
in einem Falle folgte der Injektion einige Tage dauernde Temperatur¬ 
erhöhung. Im Harn keine Spuren von Eiweiß. Therapeutisch blieben die 
Injektionen ohne jeglichen Erfolg. Auch die Wassermannsche und ver¬ 
schiedene Liquorreaktionen blieben durch die Injektionen vollkommen un¬ 
verändert. Warum man zur Therapie der Paralyse das Neo- resp. Salvarsan 
nicht verwenden kann, läßt Autor, der nur die Ansichten von Ehrlich 
und Noguchi erwähnt, außer Betracht. Jar. Stuchlik (Zürich). 

427. Yomela, S., Über das Problem der Ätiologie der progressiven 
Paralyse imd Tabes dorsalis im Lichte neuerer Forschungen. Öasopis 
ceskych lekarüv 53, 1590. 1914. (Böhmisch.) 

Sammelreferat. Jar. Stuchlik (Zürich). 
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428. Ciarla, Ein Beitrag zum histologischen Bild der senilen Hirnrinde. 

Arch. f. Psych. 55, 223. 1914. 

Verf. hat eine Anzahl Gehirne von Senilen bzw. von Senildementen 
untersucht. Er beschreibt und erörtert zunächst die Alzheimersche 
Veränderung der Neurofibrillen. Eingehend wird sodann die Frage nach 
der Beschaffenheit und dem Wesen der senilen Plaques erörtert. Die senilen 
Plaques stellen nekrobiotische Vorgänge an Gliazellen, zugleich an den 
umgebenden nervösen und nicht nervösen Bestandteilen dar, welche letztere 
durch die nutritive Funktion mit den befallenen Gliazellen eng verknüpft 
sind. Dieser Nekrobiose gesellen sich reaktive Vorgänge der Gliazellen zu, 
die wir im peripheren Teil der Plaque wahrnehmen. Aus der Nekrobiose 
der kleinen Gliazellen gehen ,,Sternchen“ hervor. Dabei fehlt eine wahr¬ 
nehmbare Zerstörung des anliegenden Gewebes, ebenso eine reaktive Glia- 
einkapselung. Größere Plaques entstehen, wenn ein großer Astrocyt be¬ 
fallen wird und der von demselben in der Ernährung abhängige Gewebsteil 
der Nekrose anheimfällt. Möglich ist, daß die Plaques eine Altersläsion der 
Gliazellen darstellen. Henneberg (Berlin). 

Infektions- und Intoxlkatlonspsychosen, Traumatische Psychosen. 

429. Myslivecek, Z. (Prag), Über Verlaufseigentümlichkeiten bei De¬ 
lirium tremens. (Vorgetr. auf dem V. Kongreß der böhm. Ärzte u. Na¬ 
turforscher in Prag 1914.) Öasopis cesk^ch lekarüv 53, 1368. 1914. 
(Böhmisch.) 

Autor betrachtet die Rezidive entweder sämtlicher oder einiger Er¬ 
scheinungen des Delirium tremens als eine Verlaufsstörung. Daneben gibt 
es aber Fälle von sog. protrahierten Delirien, bei welchen die langsam 
verschwindenden Symptome viele Tage andauern. Es können drei ver¬ 
schiedene Formen solcher protrahierten Delirien Vorkommen: 1. Alle Sym¬ 
ptome des Deliriums andauern; in der Regel die örtliche Orientierung 
bessert sich am frühesten; 2. die Halluzinationen — meistens des Gehörs — 
überwiegen; 3. die ungenügende Korrektion des Deliriums dauert an. 
Einigemal konnte er beobachten, daß die gebliebenen Residuen Tendenz 
haben, sich zuerst zu verstärken und dann erst zu verschwinden. Progno¬ 
stisch sind die Fälle von protrahiertem Verlauf dadurch ungünstiger, da 
sie auf eine Neigung zu chronischen alkoholischen Psychosen deuten. 

Jar. Stuchlik (Zürich). 

430. Stuchlik, Jar. (Zürich), Über die Forelsche Theorie von blastophtho- 
rischer Wirkung des Alkohols. (Vorgetr. auf dem V. Kongreß der 
böhm. Ärzte u. Naturforscher in Prag 1914.) Revue v neuropsycho- 
pathologii 11, 242. 1914. (Böhmisch.) 

Autor diskutiert die Forelsche Ansicht über die blastophthorische 
Wirkung des Alkohols und kommt zum Schluß, daß die akute Blasto- 
phthorie, wie sie Forel annimmt, sehr fraglicher Natur ist, weil sowohl 
theoretische Überlegung als auch faktische aus der Literatur gesammelte 
Beispiele, nur für die chronische Vergiftung sprechen; eine akute Wirkung 
ist nur auf dem chronischen Grund möglich. In diesem Sinne muß man 
die Gültigkeit der obenerwähnten Theorie reduzieren. Jar. Stuchlik (Zürich). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



220 


Digitized by 


431. Uhthoff, W., Beitrag zu den Sehstörungen durch Methylalkohol- 
vergiftung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 54, 48. 1915. 

Von 200 Männern, die Methylalkohol genossen hatten, erkrankten 50 
an schweren allgemeinen Intoxikationserscheinungen, 12 von ihnen starben. 
Bei den 38 Überlebenden traten sechsmal leichtere Sehstörungen mit kleinen 
zentralen Farbenskotomen ein, subjektive vorübergehende Sehstörungen 
bei normalem Befund in fast allen Fällen. In 2 Fällen war die Sehstörung 
hochgradiger: in dem einen Fall zuerst ophthalmoskopisch leichte Neuritis 
optica mit totaler Amaurose, später atrophische Abblassung der Sehnerven, 
Fingerzählen in 1 / 2 m; in dem zweiten Fall* ebenfalls leichte Neuritis optica 
und Fingerzählen iu 1 / 2 m, in den nächsten Wochen stetige Besserung bis 
zur Wiederherstellung fast normaler Sehschärfe bei leichter temporaler Ab¬ 
blassung der Sehnervenpapillen. G. Abelsdorff (Berlin). 

432. de Jong, K. E., Die Folgen des Alkoholismus für die Nachkommen¬ 
schaft. Ned. Maandschr. v. Verlosk., Vrouwenz. en Kindergeneesk. 3, 
469. 1914. 

Referierende Übersicht. van der Tonen (Hilversum). 

Manisch-depressives Irresein. 

433. Kohnstamm, 0., Schizothymie und Cyclothymie. Berliner klin. 
Wochenschr. 51, 1680. 1914. 

Unter schizothymen Erscheinungen versteht Verf. solche, die auf 
Dissoziation im Sinne von Pierre Janet beruhen. Er tritt für die Abtrennung 
der von ihm sog. Schizothymie von anderen Krankheitsbildern ein, nament¬ 
lich von der Hysterie und der Cyclothymie. Schizothyme Erkrankungen 
können durch psychische Mechanismen ausgelöst, nur periodisch auftreten 
und Cyclothymie vortäiuchen. Auch können cyclothyme Zustände Veran¬ 
lassung zum Aufflackern schizothymer Symptome bieten. Letztere sind — 
auch wenn sie in Kombination bestehen — durch Aufdeckung ihrer seelischen 
Verursachung (Palimnese) zu heilen. Verf. benutzt dazu tiefe Hypnose 
oder eingehende wache Aussprache; die Freud sehe Methode hält er für 
ungeeignet. Stulz (Berlin). 

434. Bolten, G. C., Zwei besondere Fälle akuter Manie. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 58 (II), 1617. 1914. 

I. 34 jähriger Mann. Lues. Akute Manie und fast gleichzeitige Entwick¬ 
lung einer subakuten progressiven Bulbärparalyse mit Ataxie der Extremi¬ 
täten und Symptome von seiten der Hirnnerven. Tod. Keine Obduktion. 
Verf. schreibt die neurologischen Symptome einer luetischen Veränderung 
der Art. basilaris und des oberen Teiles der beiderseitigen Art. vertebrales 
zu. — II. Maniakaler Anfall, infolge einer Bromuralvergiftung während zweier 
Stunden, vorausgegangen und gefolgt von einem somnolenten Zustande bei 
einem 30jährigen Psychopathen mit ziemlich regelmäßigen depressiven 
Perioden, nach einer großen Dosis (12 g) Bromural. Heilung, van der Tonen. 

Paranoia, Querulantenwahnsinn, 

435. Seelert, Paranoide Psychosen im höheren Lebensalter. Archiv f. 
Psych. 55, 1. 1914. 

Die sehr gründliche (112 Seiten) Studie des Verf. stützt sich auf zwölf 
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ausführlich mitgeteilte Krankengeschichten. Es handelt sich um chronisch 
verlaufende Fälle mit hallucinatorisch-paranoischer Wahnbildung im Sinne 
des Verfolgungswahnes im höheren Lebensalter. In einer eingehenden 
symptomatologischen Analyse geht Verf. insonderheit dem Mechanismus 
der Wahnbildung nach. Mißdeutungen organisch bedingter krankhafter 
Vorgänge bilden eine Hauptquelle des Wahnes. Solche sind in der Regel 
durch Arteriosklerose bedingt, in fast allen Fällen ließ sie sich in deutlicher 
Weise feststellen. Die beschrieben Fälle stehen dem von Kraepelin ge¬ 
schilderten Bilde des präsenilen Beeinträchtigungswahnes und des senilen 
Verfolgungswahnes sehr nahe. Eine scharfe klinische Grenze zwischen 
diesen Krankheitstypen und der Involutionsparanoia, der Dementia senilis 
und der Arteriosklerose mit paranoischer Wahnbildung läßt sich nicht 
ziehen. Es handelt sich um eine große Gruppe, die in enger Beziehung 
zur Arteriosklerose steht. Die paranoischen Symptome bei den in Rede 
stehenden Psychosen entstehen auf dem Umwege über die krankhafte 
Affektivität. Bei fast allen Kranken läßt sich eine vor der Erkrankung 
bestehende abnorme Psychekonstitution mit Äußerungen auf affektivem 
Gebiet nachweisen. Es ist somit naheliegend, anzunehmen, daß die Sym¬ 
ptomatologie der paranoiden Psychosen des höheren Lebensalters eine 
endogen bedingte individuelle Reaktionsform auf einen langsam verlaufen¬ 
den organischen cerebralen Prozeß darstellt. Henneberg (Berlin). 

436. Heveroch, A. (Prag), Über die psychologische Grundlage der 
Paranoia. Öasopis cesk^ch lekarüv 53, 1284. 1914. (Böhmisch.) 

Ausgehend von seinem in zahlreichen anderen, bereits in dieser Zeit¬ 
schrift referierten Arbeiten definiertem und analysiertem Begriffe Ichtum 
kommt Verf. zu folgender Auffassung der Paranoia: Paranoia ist eine 
Äußerung der Ichtumsstörung, die sich zeigt: 1. darin, daß in das Bewußt¬ 
sein des Patienten Gedankeninhalte eintreten, die in einem bestimmten 
Verhältnis zu der Persönlichkeit des Patienten stehen, einmal als Gedanken, 
andermal als Wahrnehmungen (Halluzinationen); 2. darin, daß dem Pa¬ 
tienten das Bewußtsein der die Gedankeninhalte ins Bewußtsein bringen¬ 
den Tätigkeit bzw. der Taten des Patienten fehlt; und 3. daß von diesen 
Inhalten und ihren Erläuterungen der Patient unwiderlegbar überzeugt 
ist. Es ist dem Verf. also die Paranoia eine von den drei Ichtumserkran- 
kungen im weiteren Sinne; bei ihr treten diese Störungen im positiven 
Sinne, bei den Obsessionen und der Psychasthenie resp. Ichtümsstörungen 
s. s. im negativen Sinne auf. Jar. StuchHk (Zürich). 

Psychogene Psychosen, Hysterie, 

# 437. Lewandowsky, M., Die Hysterie. Berlin 1914. Verlag von 
Julius Springer. (192 S.) Preis M. 6,—. 

Diese zusammenfassende Darstellung ist aus dem großen von Lewan¬ 
dowsky herausgegebenen Handbuch der Neurologie gesondert erschienen. 
Sie erreicht ihren Zweck, den modernen Stand der Erforschimg der Hysterie 
kritisch wiederzugeben. Ein umfassendes Literaturverzeichnis aus der 
neueren Zeit ist beigegeben. Der Standpunkt des Verf. ist besonnen, ableh¬ 
nend gegen die Durchführung einseitiger Prinzipien, von dem Bestreben gc- 
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tragen, den beschreibbaren Tatsachen mit all ihren „Übergängen“ gerecht 
zu werden. Der Rückschlag gegen die äußerliche Systematisierimg Char- 
cots, der aus der Erkenntnis der psychischen Bedingtheit aller hysterischen 
Erscheinungen entstand, kommt deutlich zum Ausdruck. Die körperlichen 
Phänomene werden durchaus vollständig, aber in einer ihrer nicht wesent¬ 
lichen Bedeutung entsprechenden Kürze besprochen ohne die endlosen 
und gleichgültigen Details, die die Hauptsache in früheren Gesamtdarstel¬ 
lungen der Hysterie waren. Entsprechend der Grundeinstellung des Verf. 
wird kein bestimmter Begriff der Hysterie zugrunde gelegt oder erreicht, 
vielmehr die Erscheinungen in Anpassung an die Konvention als hysterische 
benannt. Das geschieht jedoch nicht in blindem Gehorsam gegen die üblichen 
laxen Abgrenzungen, sondern unter kritischen Erläuterungen im einzelnen: 
So werden die „hysterophilen“ Erkrankungen, die durch seelische Ursachen 
in einzelnen Fällen ausgelöst werden, gewöhnlich aber davon unabhängig 
sind, abgetrennt. Es werden die Beziehungen zur Willkür (Simulation) und 
zur Suggestion besprochen. Dabei ergibt sich, daß erstens die einfache 
Zurückführung der Hysterie auf Suggestion wenig lehrt und daß zweitens 
dieser Begriff recht unbestimmt ist. Die eingehende Besprechung der Mei¬ 
nungen über die Suggestion führt zum Resultat, daß die „Spaltung“ (Ja net) 
das Problem am eigentlichsten anpackt. So kommt Lewandowsky zu 
dem überzeugenden Satz: „In der Grundauffassung der Spaltung der Per¬ 
sönlichkeit als wesentlichen Kennzeichens der Hysterie kommen wir über 
Ja net nun einmal nicht hinaus.“ Die entscheidende Einheit in all den 
hysterisch genannten Erschein ungen wird in der„Einheit der Reaktions weise“ 
gefunden. — Daß überall die praktischen Gesichtspunkte berücksichtigt 
sind, bedarf kaum der Erwähnung. Jaspers (Heidelberg). 

438. Katz, 0., Nervöse Störungen bei Kindern. Berliner klin. Wochen- 
schr. 51, 1835. 1914. 

Katz konstatiert eine auffallende Häufung von Angstzuständen bei 
Kindern, die er auf Kriegserregungen zurückführt, insbesondere auf de¬ 
taillierte Erzählungen von Greueltaten. Ferner sah er in letzter Zeit eine 
starke Häufung von Enuresis nocturna und Pollakisurie, für die er ähnliche 
ätiologische Momente vermutet. Stulz (Berlin). 

439. van der Torren, J., Ein Fall von Incontinentia alvi paradoxa 
psychica. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (II), 1085. 1914. 

8jähriger Knabe mit Incontinentia alvi und Defekten in moralischer Hinsicht. 
Keine Enuresis. Kolossal starke Anhäufung von Scybala im Abdomen. Von chi¬ 
rurgischer Seite lokal keine Veränderungen. Entfernung der Scybala; Heilung, 
auch in moralischer Hinsicht. Entwicklung des Leidens als Folge der Intimidation 
und Ängstigung des Knaben von der Umgebung, der wiederholten Strafen und Er¬ 
mahnungen ; der Knabe war gleichsam ein Aschenbrödel geworden. Autoreferat. 

440. van der Torren, J., Abnormer Stand des Schulterblattes funktio¬ 
nellen Ursprungs. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (II), 1155. 1914. 

Spontane Heilung eines hysterischen Schulterblatthochstandes, der 
sich bei einem 9 jährigen Mädchen ziemlich plötzlich entwickelt hatte, 
nachdem sie monatelang wegen Rückgratverkrümmung mit Massage und 
heilgymnastischen Übungen behandelt wurde. Autoreferat. 
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441. Hättet, V. (Prag), Pollakiurie bei Schulkindern. Öasopis ceskych 
16karuv 53, 1296. 1914. (Böhmisch.) 

Außer den vielen Fällen von Pollakiurie (allein oder kombiniert mit 
Enuresis), die organisch bedingt waren (Cystitis, Blasensteine, Plimosis, 
Vulvitis, adenoide Vegetationen, habituelle Verstopfung usw.), beobachtete 
Autor zahlreiche Fälle rein neurotischer Natur, die größtenteils auf sugge¬ 
stivem Wege geheilt wurden. Für die hysterische Natur sprachen auch 
Fälle von „psychischer Infektion“ in manchen Klassen, die immer einen 
bestimmten Anfang hatte und sich sehr rasch verbreitete. Jar. Stuchlik. 

442. Heilig, Zur Kenntnis der Pathogenese psychogener Dämmerzu¬ 
stände. Archiv f. Pysch. 56, 113. 1914. 

Verf. berichtet sehr eingehend über eine akute, mehrere Monate dauernde 
Psychose bei einem ungewöhnlich begabten 19jährigen Schriftsetzer, die 
alle Merkmale eines Dämmerzustandes darbot. Epilepsie und Hysterie 
lagen nicht vor. Simulation konnte nach der gesamten Lage des Falles nicht 
in Frage kommen. Verwirrtheit und Halluzinationen bestanden nicht. 
Patient war sehr produktiv, schrieb und zeichnete viel und lieferte eine Fülle 
von phantastischen Berichten. Innerhalb der mit der Außenwelt nicht 
übereinstimmenden Ideengänge war das Denken des Kranken fast völlig 
korrekt. In einer ausführlichen Epikrise des Falles komnt Verf. zu dem 
Resultat, daß in einer dauernden Zurückdrängung stark affektbetonter 
Vorstellungskomplexe die Ursache dafür zu suchen ist, daß diese Vor¬ 
stellungskomplexe und die an sie angeknüpften fortschreitenden Asso¬ 
ziationen schließlich imstande waren, dem Kranken den gesamten Wahr¬ 
nehmungsinhalt der Außenwelt im Sinne jener Vorstellungsinhalte zu ver¬ 
fälschen. Es handelt sich um eine ausgesprochen psychologische Psychose, 
man kann sie als psychogenen oder affektogenen Dämmerzustand be¬ 
zeichnen. Henneberg (Berlin). 

VIII. Unfallpraxis. 

443. Vanysek, R. (Brünn), Über die Diagnose der traumatischen Neurose. 
(Vorgetr. auf dem V. Kongreß der böhm. Ärzte u. Naturforscher in Prag 
1914.) Öasopis ceskych lekafuv 53, 1429. 1914. (Böhmisch.) 

Autor betrachtet als das konstanteste Merkmal der traumatischen 
Neurose das Erbsche Symptom und die orthostatische Tachykardie, wie 
sie Thomayer definiert hat. Die Verengerung des Gesichtsfeldes hat er 
schon nicht so konstant gefunden (nur in ca. 30% der Fälle) und andere, 
als objektiv angegebene Merkmale, noch seltener. In Fällen, wo das Erb¬ 
sche Symptom sich nicht untersuchen ließ, genügt das Thomayersche 
vollkommen. Jar. Stuchlik (Zürich). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

444. Jansky, J. (Prag), Progressive Paralyse und Bevormundungstrage. 

(Vorgetr. auf dem V. Kongreß der böhm. Ärzte u. Naturforscher in Prag 
1914.) Revue v neuropsychopathologii 11, 161. 1914. (Böhmisch.) 

Autor verweist auf die mangelhafte Terminologie des österreichischen 
Zivilgesetzbuches betreffs Bevormundung psychisch kranker Personen, 
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demonstriert an der progressiven Paralyse die Schwierigkeit einer Be¬ 
urteilung der Schwere von Symptomen, namentlich in Remissionen und 
resümiert als praktisches Postulat seiner Kritik, daß eine Strenge bei Be¬ 
urteilung der Symptome sehr am Platze ist und im Interesse der Gesell¬ 
schaft immer durchgeführt werden soll. Jar. Stuchlik (Zürich). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

445. Reichel, V. (Dobrany), Vorschlag zur Einführung einheitlicher 
Formulare der Krankengeschichten und Zeugnisse für Irrenanstalten 
in Böhmen. Öasopis ceskych lekarüv 53, 1020. 1914. (Böhmisch.) 

Das vom Autor vorgeschlagene Muster für Zeugnisse zur Aufnahme 
der Patienten in die Irrenanstalten enthält folgende Punkte: 1. Name und 
Vorname, Geburtsdatum, Stand, Religion, Beschäftigung, Zugehörigkeit, 
Geburtsort und letzter Aufenthaltsort des Patienten; 2. Zur Ätiologie der 
Krankheit: Heredität, Alkohol, Lues, körperliche Läsionen, Affekt; 3. Curri¬ 
culum vitae; 4. Status praesens psychicus, somaticus; 5. Verletzungen, 
infektiöse Krankheiten der Umgebung; 6. Gefährlichkeit, Indikationen zur 
Internierung. Das Zeugnis soll trotz der Kürze der Angaben ein richtiges 
Bild der Erkrankung darbieten. Jar. Stuchlik (Zürich). 

446. van der Kolk, J., Sur les bains permanents dans les asiles d’ali6n6s. 
Psych. en Neurol. Bladen 18, 316. 1914. 

Wegen des ziemlich hohen Kostenaufwandes soll man die permanenten 
Bäder nur in solchen Fällen von Geisteskrankheit anwenden, wo die anderen 
weniger kostspieligen Behandlungsmethoden in ihrer Wirkung ungenügend 
oder kontraindiziert sind. van der Torren (Hilversum). 

447. van Walsem, G. C., Über die Entwicklung der Technik der An¬ 
staltsbauten. Psych. en Neurol. Bladen 18, 412. 1914. 

448. Bericht über die Bezahlung des Psychiaters als Sachverständigen. 

Psych. en Neurol. Bladen 18, 426. 1914. 

Sie könnte besser, d. h. höher sein, sogar während der heutigen Kriegs¬ 
zeit. van der Torren (Hilversum). 

449. Marbe, Karl, Das psychologische Institut der Universität Würz¬ 
burg. Fortschr. d. Psychol. 2, 302. 1914. 

Es wird die Entwicklung des Instituts unter Külpe und nachher unter 
Marbe selbst beschrieben, über die materiellen Mittel, Räumlichkeiten, 
Personal, Bibliothek berichtet, der Betrieb geschildert, die zu Külpes 
und zu Marbes Zeiten erschienenen Arbeiten aufgeführt. Das Institut 
ist jetzt eins der größten in Deutschland. Es ist nach der Darstellung 
offenbar trefflich organisiert und geordnet. Interessant ist, daß dem In¬ 
stitut über Forschung und Unterricht hinaus auch praktische Aufgaben 
gestellt wurden: Intelligenzuntersuchungen der Volksschulkinder, die für 
die Hilfsschule in Betracht kommen; Begutachtung gelegentlich des Mühl- 
heimer Eisenbahnunglücks. Die Rührigkeit des Instituts läßt es dazu 
kommen, daß Aufgaben, die bisher ausschließlich vom Psychiater bearbeitet 
wurden, diesem teilweise entzogen werden. Jaspers (Heidelberg). 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 


Band XI. Referate und Ergebnisse. Heft 4. 


I. Anatomie und Histologie. 

450. Kramer, S. P., The central canal o! the spinal cord. (Fortieth 
annual meeting of the american neurological association, May 1914.) Journ. 
of nervous and mental disease 41, 722. 1914. 

Aus 207 untersuchten Rückenmarken Erwachsener bez. ihres Offen¬ 
stehens im untern Abschnitt ergibt sich: nur in 7% ist der Kanal in seiner 
ganzen Länge offen. In jener Region, die für Injektionen behufs Herbei¬ 
führung einer Lumbalanästhesie in Betracht kommt, ist er in einem großen 
Prozentsatz offen; meist aber in der Cervicalregion verschlossen, daher die 
geringe Anzahl von Todesfällen, da der vierte Ventrikel nicht erreicht wird. 
Bei Kindern würde das häufiger der Fall sein. G. Flatau (Berlin). 

n. Normale und pathologische Physiologie. 

451. Eichholtz, F., Über das Refraktärstadium im Reflexbogen. Zeitschr. 
f. allg. Physiol. 16, 535. 1914. 

Anschließend an eine faradische Reizung läßt sich in dem späteren 
Stadium der Ermüdung ein Refraktärstadium des Reflexes nachweisen. 
Diesem Refraktärstadium geht ein Stadium erhöhter Erregbarkeit voraus. 
Es ist diese Tatsache in Verbindung zu bringen mit einer bestimmten Form 
des faradischen Tetanus. Das Reflexpräparat (Frosch) beantwortet eine 
faradische Reizung nicht mit einer gleichmäßig verlaufenden Kontraktion, 
sondern mit einer doppelten Phase, die durch einen Sattel getrennt ist. 
Nach der ersten Phase werden Einzelreize mit Kontraktionen von zunächst 
geringer, dann wachsender Höhe beantwortet. Auf die zweite Phase da¬ 
gegen folgen Einzelkontraktionen von überraschender Stärke, die umge¬ 
kehrt schnell zum Refraktärstadium abklingen. — Auch am unermüdeten 
Reflexbogen läßt sich auf Einzelreiz ein Stadium herabgesetzter Sum¬ 
mationsfähigkeit nachweisen, dem ein Stadium erhöhter Summations¬ 
fähigkeit vorausgeht. Hierin liegt eine vollkommene Analogie zu den Ver¬ 
suchen von Broca und Richet über das Refraktärstadium an der Groß¬ 
hirnrinde von Hunden. L. 

452. de Boer, S., Die Bedeutung der tonischen Innervation für die 
Funktion der quergestreiften Muskeln. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
58 (II), 1575. 1914. 

Siehe diese Zeitschr. Ref. 10, 595. 1914. van der Torren. 

453. Gottschalk, Alfred, Erstickung und Erholung des markhaltigen 
Kaltblüternerven. Zeitschr. f. allg. Physiol. 16, 514. 194. 

Bei gleichen Erholungszeiten nehmen die nachfolgenden Erstickungs¬ 
zeiten um so mehr ab, je zahlreicher sie der ersten Erstickung folgen. — 
Zwischen Erstickungszeit und vorübergehender Erholungszeit besteht ein 
Z. I d. g. Neur. u. Psych. R. XI. 15 
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Abhängigkeitsverhältnis, und zwar ist die Erstickungszeit der vorher¬ 
gehenden Erholungszeit proportional, wenn letztere unterhalb der Optimal¬ 
zeit liegt. Ist die Dauer der Erholung gleich der Optimalzeit oder länger, 
so nehmen die Erstickungszeiten in Form einer Exponentialkurve ab. — 
Durch einen höheren Partialdruck wird die Aufnahmefähigkeit des Nerven 
für Sauerstoff nicht vergrößert, nur die Geschwindigkeit der Aufnahme 
wird gesteigert. — Die Abnahme der Erstickungszeiten in Form der Ex¬ 
ponentialkurve nach optimalen Erholungszeiten ist in erster Linie auf die 
Anhäufung der lähmend wirkenden Stoffwechselprodukte zurückzuführen; 
das allmähliche Absterben des Nerven kommt fast nicht in Betracht. — 
Da während einer Erholung des Nerven in Sauerstoff 2—4 Minuten keine 
weitere Steigerung der Erregbarkeit stattfindet, da man aber den Nerven 
noch längere Zeit Sauerstoff zuführen muß, um das Maximum der folgenden 
Erstickungszeit zu erhalten, so muß im Nerven eine gewisse Menge von 
Reservesauerstoff aufgespeichert werden. — Der größte Teil des Reserve¬ 
sauerstoffs ist im Nerven wahrscheinlich in lockerer chemischer Bindung 
vorhanden, eine geringere Menge physikalisch in seinen Flüssigkeiten ge¬ 
löst. L. 

454. Saifders, H. Th., Untersuchungen über die Wärmelähmung des 
Kaltblüternerven. Zeitschr. f. allg. Physiol. 16, 474. 1914. 

Bei langsam ansteigender Temperatur ist der Eintritt der Wärme¬ 
lähmung des Kaltblüternerven abhängig von der ihm zur Verfügung 
stehenden Sauerstoffmenge. Reichlich vorhandener Sauerstoff vermag den 
Eintritt der Wärmelähmung hinauszuschieben. — Bei langsam ansteigen¬ 
der Temperatur tritt die Wärmelähmung, wenn man als Indicator das 
Erlöschen der Leitfähigkeit betrachtet, ein a) für den in Stickstoff ruhenden 
Nerv bei 28,9° C; b) für den in Luft ruhenden Nerv bei 30,8° C; c) für 
den in Sauerstoff ruhenden Nerv bei 32,1° C. Auch bei konstant bleibender 
Temperatur zeigt sich der Eintritt der Wärmelähmung in weitgehendem 
Maße abhängig von der Sauerstoffmenge, die ihm zur Verfügung steht. — 
Unter dem Einflüsse lokaler Erwärmung zeigen Erregbarkeit und Leit¬ 
fähigkeit die gleichen Veränderungen wie bei der Erstickung. — Das Ver¬ 
halten der Leitfähigkeit gegen Reize von verschiedener Intensität liefert 
einen erneuten Beweis für die Gültigkeit des ,,Alles- oder Nichts-Gesetzes“ 
bei der Ungeschädigten Nervenfaser. L. 

466. Galina, Rachil, Über den Einfluß äußerer und innerer Faktoren 
auf die Pulsationsfrequenz der contractilen Vakuole von Vorticella 
nebulifera mit besonderer Berücksichtigung der narkotischen Agenzien. 
Zeitschr. f. allg. Physiol. 16, 419. 1914. 

Als Indicator der Narkose wurde das Verhalten der Vakuole von 
Vorticellen benutzt. Die Technik ist im Original einzusehen. Die Narkose 
äußert sich insbesondere in einer Änderung des Vakuolenpulses, der als 
Maßstab der Narkose benutzt wurde. Aus den Resultaten sei hervorgehoben: 
Mit Zunahme der Kohlenstoffkette nimmt der narkotische Effekt zu, eine 
Nachnarkotisierung mit derselben Substanz löst stärkere Wirkungen aus 
als eine erstmalige Narkose. Der Mischeffekt durch zwei verschiedene Sub- 
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stanzen kann stärker oder schwächer als der Effekt beider Komponenten 
sein. Mit Zunahme der Temperatur nimmt die Narkose bei den Alkoholen 
zu, bei den Urethanen ab. L. 

456. Kissa, H., Die Wirkung kombinierter Narkotica der Fettreihe 
auf Colpidien. Zeitschr. f. allg. Physiol. 16, 320. 1914. 

Kombinationen von Urethanen unter sich, von Alkoholen unter sich, 
ferner von Äther und Chloroform haben auch Colpidien gegenüber einen 
rein additiven pharmakologischen Wert. Die abweichend lautenden An¬ 
gaben von Breslauer und Woker bestehen nicht zu Recht. Die Unter¬ 
suchungen der Verff. stehen mit dem von Bürgi aufgestellten Kombi¬ 
nationssatz durchaus im Einklang. L. 

467, Woker, G. und H. Weyland, Untersuchungen über die Misch¬ 
narkose der freibeweglichen Zelle. Zeitschr. f. allg. Physiol. 16,265.1914. 

Verff. untersuchten eine große Anzahl von Substanzen auf ihre Fähig¬ 
keit, die freibewegliche Colpodenzelle zu narkotisieren und kombinierten 
die verschiedenen Narkotica miteinander zur Feststellung des Mischeffektes. 
So kombinierten sie z. B. das Chinin mit Berberin, mit Urethan, mit Chlo- 
ralhydrat, mit Piperonal, mit Isoeugenol, mit Safrol, mit Narkotin, mit 
Papaverin, mit Methylenblau, mit Neutralrot, mit Methylviolett, und unter¬ 
suchten viele andere Gemische der genannten Substanzen. Sie kommen zu dem 
Schluß, daß die Methylenäthergruppe bei den Nichtalkaloiden den Körpern 
einen verwandtschaftlichen Typus aufdrückt, während bei den Alkaloiden 
ein solcher Einfluß der Methylenäthergruppe nicht oder nur unvollkommen 
besteht. Was das Bürgische Gesetz anbetrifft, so gibt es Stoffe, die ver¬ 
schiedenen Reihen angehören und sich dennoch in ihrem narkotischen 
Effekt nur addieren, wie z. B. Chinin-Urethan. Es gibt ferner Stoffe, die 
verschiedenen Reihen angehören und sich verstärken, wie z. B. Methylen¬ 
blau-Chinin. Es gibt andererseits Stoffe, die verschiedenen Reihen ange¬ 
hören und sich abschwächen. Es gibt Stoffe, die der nämlichen Reihe an¬ 
gehören und sich addieren. Es gibt Stoffe, die der nämlichen oder einer 
nahe verwandten Gruppe angehören und sich in ihrer Wirkung verstärken 
und endlich gibt es Stoffe, die der nämlichen Gruppe angehören und sich 
abschwächen. Nach dem Bürgischen Gesetz würden sich die Stoffe nur 
in der zweiten und vierten Weise verhalten dürfen, die anderen Arten der 
Beeinflussung stehen mit diesem Gesetz in Widerspruch. Das Bürglische 
Gesetz bei Stoffen derselben Gruppe ist daher nur als ein häufig realisierter 
Spezialfall zu betrachten. — Uber den Zusammenhang zwischen chemischer 
Konstitution und narkotischer Wirkung werden folgende Einzelbeobach¬ 
tungen angeführt, a) Es wurde von einem Parallelismus zwischen der 
Begünstigung des Riechstoffcharakters, des Narkotisierungsvermögens und, 
nach den Angaben Overtons, der Permeierungsgeschwindigkeit einer 
Substanz durch die Einführung bestimmter Gruppen (Ersatz von Wasser¬ 
stoff durch Methyl und verwandte Radikale) Notiz genommen. — b) Dem¬ 
entsprechend nahm in der Gruppe des Protocatechualdehyds das Narkoti- 
sierungsvermögen mit der Ätherifizierung der freien Hydroxylgruppen zu. 
Der Protocatechualdehyd erwies sich als narkotisch wirkungslos. Das 
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Vanillin ist dagegen ein ausgesprochenes Narkotikum: noch stärker wirkt 
das Methylvanillin und den stärksten Effekt vermag der Methylenäther, 
das Piperonal, auszulösen, c) Mit dem Ersatz der Aldehydgruppe durch die 
Allyl- oder Propenylgruppe, die wie andere ungesättigte Gruppen auch in 
hohem Maße die riechenden Fähigkeiten einer Substanz verstärken, nimmt 
die Narkose um den 5- bis 10 fachen Betrag zu. Die Propenylgruppe 
—CH = C — CH 3 wirkt stärker als die Allylgruppe. — d) Isomerisierung, 
I 

H 

bei der nicht eine Änderung von primärem C zu sekundärem oder tertiärem 
stattfindet, verstärkt die Narkose an und für sich nicht. Veratrumaldehyd 
ist nicht so wesentlich stärker wirksam als Methylvanillin. — e) Die Ein¬ 
führung der Carboxylgruppe wirkt, wie auch unter bestimmten Bedingungen 
die Nitrogruppe, herabsetzend auf den narkotischen Effekt in den unter¬ 
suchten Körperklassen. L. 

458. Löhner, L., Untersuchungen über den sogenannten Totstell¬ 
reflex der Arthropoden. Zeitschr. f. allg. Physiol. 16, 373. 1914. 

Das Charakteristicum des sog. Totstellreflexes der Arthropoden darf 
darin gesehen werden, daß auf bestimmte äußere Reize hin plötzlich eine 
reflektorische Einstellung jeder Art von sichtbarer Bewegung eintritt. Die 
Haltung des Körpers und seiner Teile ist während des Reflexes bei manchen 
Formen in bestimmter, stets gleicher Weise festgelegt, bei anderen aber 
wechselnd und jener Stellung entsprechend, in der sich das Tier im Momente 
der Reflexauslösung eben befand. — Der Reflex darf in dem Sinne als 
Schutzreflex aufgefaßt werden, als der Zustand der Bewegungslosigkeit 
unter bestimmten Voraussetzungen einen Schutzfaktor darstellt. Die sog. 
Bewegungssehschärfe ist im Tierreiche ganz allgemein der Sehschärfe für 
unbewegte Objekte überlegen; bewegungslose Objekte werden daher leichter 
übersehen als sich bewegende. — Vielfach kommt auch der Körperhaltung 
während des Reflexes Bedeutung zu, insofern als empfindliche und wichtige 
Körperteile nach Möglichkeit gedeckt und exponierte Körperanhänge an¬ 
gezogen werden. Es handelt sich hierbei um Schutzeinrichtungen beson¬ 
derer Art, die mit dem Totstellreflexe an sich nur in bedingtem Zusammen¬ 
hänge stehen. — Beim Sichtotstellen kann nach dem übereinstimmenden 
Urteile aller modernen Forscher von einem Willensakte oder auch nur von 
einem Bewußtsein der Tiere nicht die Rede sein. Die Bezeichnung „Tot¬ 
stellreflex 41 erscheint demnach nicht sehr glücklich gewählt, und dies um 
so weniger, als wirklich tote Tiere meist eine ganz andere Körperhaltung 
aufweisen. — Ob man das Sichtotstellen als Reflex oder Instinkt bezeichnet, 
hängt von der Definition der betreffenden Begriffe ab. — Aus den bis¬ 
herigen Untersuchungen geht hervor, daß der Totstellreflex der Arthropoden 
seinem Wesen nach den tonischen Reflexen der höheren Tiere (Verworn) 
entspricht. Es handelt sich also um Erregungs- bzw. Hemmungs-, nicht 
aber um Lähmungserscheinungen. — Der als Totstellreflex aufzufassende 
Spiralreflex der Diplopoden (Pachyjulus fuscipes Koch und Lysiopetalum 
illyricum Latzei) gelangt zur Beobachtung, sobald eines dieser tagsüber 
versteckt lebenden Tiere durch Abheben der Schutzdecke plötzlich frei- 
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gelegt wird. Künstlich läßt sich der Reflex durch Applikation von Be¬ 
rührungsreizen, dann von thermischen, chemischen und elektrischen Reizen 
auslösen. Druckreize, die die ersten Körpersegmente treffen, erweisen sich 
als das geeignetste Mittel, um den Reflex rasch und sicher hervorzurufen. 
Während des Reflexes bieten die Tiere folgenden Anblick. Der ganze 
Körper hat sich um den Kopf als Mittelpunkt zu einer Spirale von ein¬ 
einhalb Umdrehungen zusammengerollt und gleichzeitig Seitenlage ange¬ 
nommen. Die engen Spiral Windungen kommen dadurch zustande, daß sich 
die die Beine tragende Bauchfläche genau der Konvexität des Rückens 
einpaßt. Bewegungserscheinungen fehlen völlig. — Das Wesen des Reflexes 
liegt einerseits in dem plötzlichen Einsetzen einer erhöhten tonischen Er¬ 
regung der Körpermuskulatur, andrerseits in dem Unterbleiben motorischer 
Impulse (Impulse für Beinbewegung, Lagekorrektion usw.), das heißt also 
in Hemmungserscheinungen. — Das spontane Aufhören des Reflexes wird 
durch die Rückkehr der Beinbewegung eingeleitet. Künstlich kann der 
Reflex sofort beendet werden, wenn man einen spitzen Gegenstand zwischen 
die Windungen der Spirale einführt oder das abstehende Körperende an¬ 
faßt. — Die Dauer des Reflexes verschiedener Tiere, aber auch eines und 
desselben Tieres, zeigt unter äußerlich gleichen Bedingungen oft große 
Schwankungen. — Unter den Faktoren der Umwelt beeinflußt vor allem 
die Temperatur die Dauer des Reflexes. Für das Temperaturintervall 
zwischen 10 und 30° C konnte eine deutliche Abnahme der Reflexzeiten 
mit der Zunahme der Temperatur festgestellt werden. — Bei Reizen von 
geringerer Intensität treten häufig „unvollständige Reflexe“ in der Weise 
auf, daß das Zusammenrollen sich nur auf das Vorderende beschränkt, 
während das Hinterende gestreckt bleibt. — Nach Querdurschschneidung 
des Gesamtkörpers (Pachyjulus fascipes Koch) läßt sich am „Vordertiere“ 
der Reflex ohne Schwierigkeiten hervorrufen, während das „Hintertier“ 
auf alle Reize nur durch Abwehr- und Fluchtbewegungen reagiert. Wird 
die Querdurchtrennung so vorgenommen, daß ungleiche Teilstücke zu¬ 
stande kommen, so ändert sich nicht viel an dem Erfolge. Sogar an einem 
Vordertiere, das außer dem Kopfe nur noch 5 Segmente umfaßte, war 
der Reflex auszulösen. Eine durch Einstich erzielte Unterbrechung in der 
Kontinuität des Bauchstranges zieht in bezug auf den Reflex nahezu die 
gleichen Folgen nach sich wie eine vollständige Durchschneidung des 
Körpers. Diese Versuche zeigen, daß die Refleximpulse den hinteren 
Körperpartien auf dem Wege des Bauchstranges übermittelt werden. — 
Alle Operationen, die eine Verletzung oder Zerstörung des Oberschlund¬ 
ganglions mit sich bringen, sind hinsichtlich des Totstellreflexes von an¬ 
nähernd demselben Erfolge begleitet wie das einfache Dekapitieren. Der 
Reflex ist unter diesen Umständen noch auszulösen, verlangt aber 
für sein Zustandekommen im Vergleiche zum intakten Tiere wesent¬ 
lich stärkere oder öfters wiederholte Reize. Er tritt nicht so prompt 
als sonst auf und zeigt die Kennzeichen eines unvollständigen Re¬ 
flexes (unvollständiges Zusammenrollen, Beinbewegungen). Die ge¬ 
schilderten Erscheinungen sprechen für eine Herabsetzung des Tonus der 
Körpermuskulatur infolge der Ausschaltung des Tonuszentrums (Supra- 
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ösophagealganglion). — Wird bei einem dekapitierten Tiere der Bauch- 
«trang im Bereiche der ersten 3—4 Segmente ausgebohrt, so läßt sich der 
Reflex nicht mehr hervorrufen. Das Anfangsstück des Bauchstranges ist 
daher als das Zentrum dieses Reflexes anzusehen, eine Feststellung, zu der 
auf anderem Wege auch schon Clementi gelangt ist. — Der Spiralreflex 
der Diplopoden darf dem Totstellreflex anderer Arthropoden gleichgestellt 
werden. Besonders ähnlichgestaltete, langgestreckte Insektenlarven (Rau¬ 
pen von Noctuiden, Afterraupen von Blattwespen) zeigen völlig gleiche 
Bilder während des betreffenden Zustandes. Die langgestreckte Körper¬ 
form ist eine Vorbedingung für die Möglichkeit des Spiralreflexes, aber 
nicht alle Arthropoden derartiger Gestalt zeigen umgekehrt auch diesen 
Reflex. Meistens handelt es sich dann um Formen, die durch große Be¬ 
hendigkeit oder Wehrhaftigkeit ausgezeichnet sind und bei denen unter 
gleichen Bedingungen Fluchtreflex oder aktive Abwehr als Schutzfunktionen 
an Stelle des Totstellreflexes Platz greifen. — Polimanti hat bereits für 
Crustaceen nachgewiesen, daß rasch sich fortbewegende Arten schwerer in 
den Zustand der Unbeweglichkeit zu versetzen sind und ihn auch kürzere 
Zeit beibehalten, als langsame Arten. Für die vorliegende Untersuchung 
wurden als Versuchsobjekte je ein Vertreter eines flinken (Lysiopetalum 
illyricum Latzei) und eines langsamen (Pachyjulus fascipes Koch) Diploden- 
Genus ausgewählt und hier die gleichen Feststellungen gemacht. Es scheint 
nach den bisherigen Untersuchungen Regel zu sein, daß eine gewisse Gegen¬ 
sätzlichkeit zwischen dem Vermögen zu rascher Flucht (Fluchtreflex) und 
dem Sich totstellen besteht. Diese Tatsache erscheint bemerkenswert und 
gewinnt Bedeutung für die Einschätzung dieses Reflexes in biologischer 
Hinsicht. L. 

469. Timme, Walter, The autonomic or vegetative nervous System. 

Journ. of nervous and mental disease 41, 745. 1914. 

Timme will mit Langley die ganze Masse der Ganglien und Nerven¬ 
fasern, welche die glatten Muskeln, die Drüsen usw. versorgen, zusammen 
mit ihren spinalen und cerebralen Zellen als das autonome System auffassen 
und es in verschiedene Teile trennen, von denen der thorakal gelegene als 
sympathisches System bezeichnet wird. Er bespricht dann die ganze 
Anatomie, Entwicklungsgeschichte und Physiologie des Gebietes; die Arbeit 
bringt nichts Neues und hat den Wert einer fleißigen Zusammenfassung. 

G. Flatau (Berlin). 

460. Jost, W., Die sympathische Innervation der Niere (21. Mitteilung 
der Beiträge zur Physiologie der Drüsen von L. Asher). Zeitschr. f. 
Biol. 64, 441. 1914. 

Die Versuche wurden an Kaninchen angestellt. Um die gefäßver¬ 
engernde Wirkung des Splanchnicus auf die Nieren auszuschalten und so 
dessen spezifischen Einfluß auf die Harnabsonderung zu untersuchen, 
wurde die Durchströmung der Niere mit Theophyllin angewandt, in einer 
Weise, die im Original nachzusehen ist. Es wurde der Nachweis erbracht, 
daß im Splanchnicus echte sekretorische Fasern für die Niere verlaufen, 
deren Erregung hemmend auf die Harnabsonderung wirkt, also antago¬ 
nistisch den die Harnabsonderung fördernden Vagusfasern. — Die Unter- 
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schiede im Verhalten einer total entnervten Niere und einer solchen, bei 
der nur Vagus und Splanchnicus durchschnitten sind, ließ den Verf. nach 
anderen Nervenfasern für die Niere suchen. Es wurde der anatomisch¬ 
physiologische Beweis erbracht, daß die Niere außer vom Vagus und 
Splanchnicus noch vom Bauchsympathicus aus innerviert wird. Diese neu 
entdeckten bauchsympathischen Nierennerven wirken hemmend auf die 
Wasserausscheidung, dagegen fördernd auf die NaCl-Ausscheidung. — Die 
Niere besitzt in hohem Maße eine Anpassungsfähigkeit an den Funktions¬ 
zustand in dem Sinne, daß die Erregbarkeit des vasomotorischen Apparats 
einer zur Tätigkeit angeregten Niere derart herabgesetzt ist, daß Erregungen, 
die im N. splanchnicus verlaufen, wohl die Darmgefäße, nicht aber die 
Nierengefäße zu verengern vermögen. L. 

461. Sakai, T., Über die Wechselwirkung der Na-, K- und Ca-Ionen am 
Froschherzen. Zeitschr. f. Biol. 64, 506. 1914. 

Am isolierten, spontan schlagenden Ventrikel des Froschherzens setzt 
eine Erhöhung des KCl-Gehaltes der Durchströmungsflüssigkeit die Schlag¬ 
frequenz und Kontraktionshöhe herab und verstärkt die Hemmungs¬ 
wirkung der Extrasystolen. Erhöhung des CaCl 2 -Gehaltes der Dürch- 
strömungsflüssigkeit bis zu einer sehr wechselnden oberen Grenze bewirkt 
in allen Stücken das Gegenteil. Das Kalisalz verzögert, das Calciumsalz 
fördert demnach die innere aufsteigende Änderung, welche der Herzmuskel 
nach jeder Erregung durchläuft. Ähnlich wie KCl wirken die Natrium¬ 
salze, aber nur von einer unteren Konzentrationsgrenze an nach aufwärts. 
Setzt man den Gehalt der Durchströmungsflüssigkeit an Na-Salzen sehr 
stark herab (unter Einhaltung der Isotonie der Lösung), so nimmt die 
Höhe der Kontraktionen und die Schlagfrequenz ab, schließlich erfolgt 
Ventrikelstillstand. Die gegensätzliche Wirkung der Calciumsalze gegen¬ 
über den K- und Na-Salzen hängt nicht ausschließlich vom Verhältnis 
ihrer Konzentrationen ab, sondern außerdem vom absoluten Gehalt der 
Durchströmungsflüssigkeit an diesen Salzen. — Die Automatie des Sinus 
wird durch eine Änderung des Salzgehaltes der Durchströmungsflüssigkeit 
viel weniger beeinflußt als die des isolierten Ventrikels. Erhöhung des 
CaCl a -Gehaltes der Durchströmungsflüssigkeit setzt am Sinus meist die 
Schlagfrequenz etwas herab, während sie auf den Ventrikel stark be¬ 
schleunigend wirkt. Der Stillstand nach der ersten Stanniusschen Ligatur 
wird durch Herabsetzung des Kochsalzgehaltes der Durchströmungsflüssig¬ 
keit unter die Norm merklich verkürzt. — Bei der Variation des Ca-Gehaltes 
der Durchströmungsflüssigkeit treten sehr häufig Rhythmusstörungen 
mannigfacher Art auf (Stillstand, Gruppenbildung, tachykardische An¬ 
fälle). L. 

462. Knauer, Alwyn and M. A. Maloney, The pneumograph, a new 
instrument for reeording respiratory movement« graphically. Journ. of 
nervous and mental Disease 41, 567. 1914. 

Beschreibung eines Apparates zur graphischen Aufzeichnung von 
Respirationsbewegungen. Er soll für psychogene Störungen wie Stottern, 
spastische Aphonie, bei denen Übungen erfordert werden, aber auch in der 
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Behandlung von Zwangs- und Angstzuständen von Nutzen sein. Die Be¬ 
schreibung muß nachgelesen werden. G. Flatau (Berlin). 

463. Fetzer und Nippe, Zum Nachweis der Blutfreiheit der zur Abder- 
haldenschen Reaktion verwendeten Substrate und Seren. Münch, med. 

Wochenschr. 61, 2093. 1914. 

Verff. empfehlen die von F. Michel zum Blutnachweis benützte Leu- 
kobase des Malachitgrüns. Die Einzelheiten sind im Original einzusehen. 
Sie glauben, daß wir in der L.-M.-Reaktion die schärfste und zuverlässigste 
Prüfung besitzen, um die Hämoglobinfreiheit der Seren und Substrate 
erkennen und nachweisen zu können. Die Untersuchungen haben ferner 
gelehrt, daß die Fehlerquelle, die in Verunreinigung der Seren und Substrate 
durch Hämoglobin zu suchen ist, in einer größeren Anzahl von Fällen 
vorhanden ist, als es wohl viele Untersucher anzunehmen geneigt waren. 
Die L.-M.-Reaktion ist geeignet, Fehlerquellen in dieser Richtung, die sonst 
leicht verborgen geblieben wären, rasch und sicher aufzudecken. L. 

m. Psychologie and allgemeine Psychopathologie. 

464. Forel, August, Über unser menschliches Erkenntnisvermögen. 

Journ. f. Psychol. u. Neurol. 21, 51. 1915. 

Mit der ihm eigenen Darstellungskunst weist Forel in dem vorliegenden 
Aufsatz auf die Wege hin, welche nach seiner Meinung zur Vertiefung un¬ 
serer psychologischen Kenntnisse und zum Aufbau einer exakten natur¬ 
wissenschaftlichen Psychologie führen. Für die Förderung der Tierpsycho¬ 
logie ist in erster Reihe die sorgfältige und vorurteilslose Beobachtung 
der Handlungen und Gebärden der im Naturzustände lebenden Tiere not¬ 
wendig, indem man sich vornehmlich ihre vitalen Triebe zunutze macht, 
den Nahrungs- und Fortpflanzungstrieb. Dabei sind die instinktmäßigen 
Handlungen, in denen das ererbte „Gedächtnis der Art 44 zum Ausdruck 
kommt, auszuschalten, um feststellen zu können, inwieweit das Tier seine 
persönlichen Erfahrungen mit Hilfe ihrer Erinnerungsbilder und ihrer Asso¬ 
ziation verwendet. Besondere Qualitäten besitzt die menschliche Psyche 
gegenüber der tierischen nicht. Die angeblichen besonderen Seelenfähig¬ 
keiten, die man dem Menschen allein zuschreiben wollte, sind nur höhere 
Komplikationsgrade, insbesondere auf dem Gebiete der plastischen Kom¬ 
binationen. „Der Hund erinnert sich, kombiniert seine Erinnerungen, 
zieht seine Schlüsse daraus, spricht mit dem Blicke, dem wedelnden Schwänze 
und den Ohren, empfindet Zärtlichkeit, Haß und Wut und hat ein böses 
Gewissen, wenn er, irgendeinem Naturtriebe folgend, einen Befehl seines 
Herrn übertreten hat. 44 Auch die Fähigkeit, zu abstrahieren, darf den Tieren 
nicht gänzlich abgesprochen werden. Denn wenn auch die Sprache für die 
Bildung des Abstraktionsvermögens von großer Bedeutung ist, so sei bei 
höheren Tieren durch die Erlernbarkeit konventioneller Verständigungs¬ 
zeichen mit Hilfe der Dressur ein Rudiment der Sprache vorhanden. Den 
Schlüssel zur Lösung der wichtigsten Probleme sieht F. in der Semonschen 
Lehre von der Mneme. „Die einfache Terminologie Semons gestattet es 
uns, uns durch das Wirrsal hindurchzufinden, welches entstanden ist infolge 
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der mangelnden Übereinstimmung zwischen den Begriffen der aus der Meta¬ 
physik hervorgegangenen alten Psychologie und denen der geläufigen 
Physiologie, welche hartnäckig die Psychologie unbeachtet ließ.“ — Das 
Hauptergebnis seiner Betrachtungen stellt sich in der Erkenntnis dar, daß 
nichts, kein psychologischer Rest irgendwelcher Art bleibt, der uns erlaubte, 
die Existenz einer vom lebenden Gehirn unabhängigen Seele, einer Freiheit 
unseres Urteils oder Willens zu bejahen. Was diesen letzteren betrifft, 
so werde er in jeder Sekunde bestimmt durch die Gesamtheit unserer er¬ 
erbten und erworbenen, bewußten und unterbewußten Mneme. In voller 
Übereinstimmung mit den hier skizzierten Anschauungen steht F.s Ansicht 
über die vollkommene Unzulänglichkeit der menschlichen Psyche gegenüber 
allen Problemen der Metaphysik. „Der Mensch will wissen, ob hinter der 
Welt eine letzte, schöpferische, allmächtige Ursache steht, und ob sie ein 
letztes Ende hat; er sieht nicht ein, daß diese Frage von Grund auf unsinnig 
ist, indem jeder Versuch ihrer Lösung notwendigerweise zu inneren Wider¬ 
sprüchen, zu Tautologien oder zu Circuli vitiosi führen muß.“ Diese und 
ähnliche Fragen gehören in das Gebiet des Glaubens, der keinen Anspruch 
auf die Rechte der Wissenschaft, der Logik, mit einem Worte des gesicherten 
Wissens hat, durch welches allein unsere Kultur vorwärts schreite. — Es 
wird auch unter den exakten Naturwissenschaftlern viele geben, welche 
diesen hyperradikalen Standpunkt F.s ablehnen dürften. In der Tat sind 
die Grenzen zwischen „Physischem“ und „Metaphysischem“ keine so 
scharfen, wie F. anzunehmen scheint, und auch die Semonschen Vor¬ 
stellungen von der Mneme enthalten, soweit sie nicht auch „Tautologien“ 
sind, einen starken metaphysischen Quotienten, wenn man der Sache etwas 
tiefer auf den Grund geht. Jede Antwort auf diesem Gebiete birgt neue 
Fragen, und es kommt ganz darauf an, wo das persönliche Kausalitäts¬ 
bedürfnis des Forschers haltmacht. Max Bielschowsky (Berlin). 

466« Bunnemann, Physikalische Anschauungsweisen in neurologisch¬ 
psychiatrischer Literatur, ein Kapitel zur Leibseelenfrage. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neurol. 36, 138. 1914. 

Zum Referat nicht geeignet. Lotmar (Bern). 

466. Neumann, K. E., Psychologische Beobachtungen im Felde. Neurol. 
Centralbl. 33, 1243. 1914. 

Einzeleindrücke eines Kompagniearztes. Die Post aus der Heimat ist 
wichtig für die Stimmung. Optimismus ist ansteckend. Ein arger Trinker 
trank in einem vollen Weinkeller keinen Schluck während eines heftigen 
Bombardements. Im allgemeinen war die Stimmung unter den 24 bis 
35 Jahre alten Leuten gut. L. 

467. Southard, E. E., Considerations bearing on the seat of consciousness. 

(Fortieth annual meeting of the American Neurological Association 7., 8., 
9. May 1914.) Journ. of nervous and mental disease 41, 381. 1914. 

Es wird versucht, das Bewußtsein in Beziehung zu setzen mit dem 
Flechsigschen hintern Assoziationszentrum oder noch genauer mit der 
rechten Hemisphäre. Bewußtsein ist ein engerer Begriff als Geist über¬ 
haupt, wenn letzterer Wissen, Fühlen, Wollen einschließen soll. Die 
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Frage nach dem Wesen des Bewußtseins könne noch konkreter gestellt 
werden; sei es nötig, Wort Vorstellungen in Beziehung zu bringen zu Opera¬ 
tionen des Brocaschen Zentrums ? es enthalte doch nur die kinästhetischen 
Schemata der Worte. Man kann verallgemeinernd sagen, Vorstellungen 
könnten nicht an das vordere Assoziationszentrum geknüpft sein, das nur 
kinästhetische Schemata enthalte und das unter dem Einfluß und der 
Führung von Willensaktionen liege. O. Flatau (Berlin). 

468. Henning, Hans, Experimentelles zur Technik der Hellseher. Joum. 
f. Psychol. u. Neurol. 21, 68. 1915. 

Im Anschluß an Mitteilungen, welche Schottelius im Journ. f. 
Psychol. u. Neurol. über die Leistungen eines sogenannten Hellsehers gemacht 
hatte, weist der Verf. nach, daß es sich bei diesen Künsten nicht um Äuße¬ 
rungen einer übersinnlichen Kraft, sondern um Dinge handelt, welche auf 
ganz natürlichem Wege zustande kommen. Seine Versuchspersonen konnten 
mit ihren normalen Sinnen dasselbe vollbringen, was der betreffende Hell¬ 
seher für Geld zeigte. Henning deutet auch auf die Tricks hin, deren sich 
die berufsmäßigen Hellseher und Gedankenleser bedienen, und gibt exakte 
Vorschriften darüber, welche Kautelen bei Versuchen mit derartigen „Me¬ 
dien“ zu beachten sind. Max Bielschowsky (Berlin). 

469. Hacker, Friedrich, Die Wirkung des Antikenotoxins auf den Men¬ 
schen. Fortschr. d. Psychol. 2, 321. 1914. 

Das Antikenotoxin Weichardts hat nach diesen sorgfältigen Unter¬ 
suchungen weder bei Injektion noch bei Verstäubung objektiv irgendeine 
ermüdungshemmende Wirkung. Auch subjektiv wurde im Gegensatz zum 
Coffein, das zu Kontrollversuchen verwandt wurde, keinerlei Wirkung 
verspürt. Jaspers (Heidelberg). 

470. Hamilton, G. V«, An Estimate of Adolf Meyers psychology. 
Amer. Journ. of Insanity 71, 339. 1914. 

Verf. befaßt sich mit einigen Schwierigkeiten der Meyersehen „dyna¬ 
mischen Psychologie“ und deren Lehren von den „Reaktionstypen“ und 
versucht durch eine exakte Formulierung der Annahmen mit Fragestellungen 
dieser Richtung eine sichere Basis zu geben. R. Allers. 

471. Braunshausen, N., Der Vorstellungstypus. Zeitschr. f. Kinder¬ 
forschung 19, 332. 1914. 

Braunshausen teilt uns w r enige kleine eigene Beobachtungen mit, 
er gibt im wesentlichen eine Übersicht über das ganze Problem und die be¬ 
kannten einschlägigen Arbeiten. Gruhle (Heidelberg). 

472. Solomon, M., A contribution to the analysis and Interpretation 
of dreams based on the motive of self-preservation. Amer. Journ. 
of Insanity 71, 75. 1914. 

Nach einer Darstellung der Freudschen Traumlehre teilt Verf. eine 
Reihe von Träumen und deren Anatyse mit. Er findet, daß Träume im 
hypnagogen Stadium oder unmittelbar vor dem Erwachen geträumt am 
besten erinnert werden. Sie sind Fortsetzungen des wachen Lebens mit 
Herabsetzung der Bewußtseinsklarheit und daher eine Störung der logischen 
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Ordnung. Die Traumphänomene sind gesetzmäßig bedingt, aber durchaus 
nicht immer durch das Unbewußte im Freudschen Sinne; Träume können 
vergessen werden, so daß sie weder das Assoziationsexperiment noch die 
Psychoanalyse zutage fördern. Dieses Vergessen ist eine biologische Not¬ 
wendigkeit. Eine Traumanalyse ist nur möglich, wenn alle Strukturbestand¬ 
teile des Individuums bekannt sind. Es gibt Träume, die nur aus aktuellen 
Hoffnungen oder Befürchtungen usw. bestehen. Infantile Komplexe sind 
kein notwendiger Bestandteil, Symbolismus keine notwendige Eigenschaft 
des Traumes. Wünsche und Befürchtungen sind die Basis des Traumes, 
sie erwachsen allein auf dem Boden des Selbsterhaltungstriebes. Äußere 
Momente und Zufälligkeiten können den Traumverlauf wesentlich beein¬ 
flussen. Das sexuelle Moment spielt durchaus nicht die ihm von der Fre ud- 
öchen Schule zugeschriebene Rolle. R. Allers (München, d. Z. Wien). 

473. Federn, P., Lust-Unlustprinzip und Realitätsprinzip. Internat. 
Zeitschr. f. ärztl. Psychoanalyse 2, 492. 1914. 

Das biologisch und phylogenetisch primäre Lust-Unlustprinzip macht 
drei Stadien durch: 1. Primitive Reaktion mit dem Ziele sofortiger Lust¬ 
vermehrung, der Hemmung durch vitale Angst; 2. heroische und religiöse 
Einstellung mit Glück als Ziel, libidinöser Abhängigkeit und libidinös 
bedingten Angstaffekten als Hemmung; 3. ethisches Stadium, Zufriedenheit 
als Ziel, Gewissen als Hemmung. Zu all dem im Gegensatz steht das den 
AJfekt ausschaltende, mit dem Verstand operierende Realitätsprinzip, dessen 
Ziel der Erfolg ist. R. Allers (München, d. Z. Wien). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

• 474. Beiträge zur Kriegsheilkunde. Aus den Hilfsunternehmungen der 
Deutschen Vereine vom Roten Kreuz während des italienisch-türkischen 
Feldzuges 1912 und des Balkankrieges 1912/1913. Herausgegeben vom 
Zentralkomitee der deutschen Vereine vom Roten Kreuz. Berlin 1914. 
Verlag von Julius Springer. Preis M. 40,—; geb. M. 42,60. 

Aus diesem umfangreichen Werke seien diejenigen Angaben heraus¬ 
gesucht, welche dem Neurologen von Wert sind. 

Goebel berichtet über einige nicht operierte und nicht geheilte peri¬ 
phere Nervenschußverletzungen, ferner über einen Mantelgeschoßschuß 
durch den Nacken (S. 84), bei dem eigentümliche Parästhesien in den 
Armen und Beinen dauernd zurückblieben. Verf. denkt an ein subdurales 
Hämatom, will aber funktionelle Störungen nicht ausschließen. 

Fritz (S. 117) berichtet über einen Fall von altem Schädelbruch 
bei einem 14jährigen Knaben; 10 Tage nach der Verletzung hatte eine 
sich allmählich bis zur fast vollen Erblindung steigernde Sehstörung 
eingesetzt. Befund Sehnervenatrophie. Auf dem einen Auge Exophthalmus. 
Verf. diagnostiziert einen Keilbeinbruch mit Kompression der Nn. optici 
durch den Callus (scheint dem Ref. sehr zweifelhaft. Meningitis serosa?). 

Derselbe berichtet über ein 20jähriges Beduinenmädchen, das vor 
5 Jahren von einer Schlange in den rechten Fuß gebissen war. Sie war 
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14 Tage schwer krank gewesen. Am 6. Tage der Krankheit bemerkte sie 
eine dann allmählich bis zu vollkommener Lähmung fortschreitende Schwäche 
des linken Arms. Der linke Arm zeigte weitgehende Lähmungen bei sehr 
gesteigerten Sehnenreflexen. Sonst soll das Nervensystem normal gewesen 
sein. 

Otten (S. 144) bestätigt die bekannte Seltenheit der parasyphi¬ 
litischen Erkrankungen bei der unzivilisierten Bevölkerung (Tripolitanien) 
trotz der riesigen Verbreitung der Syphilis. 

Kirschner beobachtete schwere Rückenmarksstörungen nach 
Granatexplosionen, bei denen die in der Nähe stehenden Soldaten 
zumeist mit Erde vollkommen überschüttet waren, das Bewußtsein verloren 
hatten und erst nach längerer Zeit wieder zu sich gekommen waren. Die 
Erscheinungen gingen im Laufe von Wochen zurück. Mehrmals blieben 
geistige Störungen zurück: Depressionszustände, melancholische An¬ 
wandlungen, Gedächtnisschwäche, Energielosigkeit und eine allgemeine 
körperliche Mattigkeit (S. 211). Dasselbe kann durch Fortschleudem 
durch den Luftdruck zustande kommen. 

Auffallend ist, daß Kirschner nur einen Fall von Tetanus nach 
Gewehrschuß und einen ohne nachweisbare Eingangspforte beobachtete 
(S. 221). 

Von Geschoßverletzungen beobachtete Kirschner neun, drei Durch¬ 
schüsse, zwei Steckschüsse, vier Tangentialschüsse. Letztere mußten 
— mehrere Tage nach der Verletzung — alle operiert werden. 1 Todesfall 
an Meningitis. (S. 223ff.) 

Derselbe beobachtete 17Nervenschädigungen(S. 240). Die schwer¬ 
sten Schmerzen sieht man nach Granat Verletzungen. Die Schmerzen 
entwickeln sich meist erst einige Zeit nach der Verletzung. Verf. ist der 
Meinung, daß man jede Nervenschußverletzung, die einen Monat lang 
keine Besserung zeigt, nach Ablauf dieser Zeit bei aseptischer Wundheilung 
operativ behandeln soll. Er ist der Meinung, man müsse einen gewissen 
Prozentsatz operativer Enttäuschungen mit in Kauf nehmen, dafür aber 
alle ohne Operation funktionell verlorenen Fälle frühzeitig in Ordnung 
bringen. Durch eine frühzeitige Operation würde man auch diejenigen 
Fälle primär vor späteren Schädigungen und späteren operativen Eingriffen 
bewahren, in denen sich sonst sekundär eine Zunahme der Paresen und 
Neuralgien infolge allmählich sich vollziehenden Einbettung in Narben¬ 
gewebe ausgebildet hätte. 

Derselbe beobachtete zwei Rückenmarksschüsse. Eine totale 
Quertrennung starb, eine partielle wurde mit Gangstörungen (unoperiert) 
entlassen. 

Coe ne n, Thom und Cli mbaris operieren nicht nur die Tangential¬ 
schüsse, sondern auch die diametralen, wenn deutliche Herderschei- 
nungen auf eine Verletzung der Hirnrinde durch Knochensplitter hinweisen 
(S. 306). Bei einem dieser Kranken wurde zur Beseitigung einer später 
ausgebildeten Jacksonschen Epilepsie nach einem Vierteljahr die 
Excision ausgedehnter Narben mit Erfolg gemacht. Bemerkenswert ist 
die Selbstschilderung eines Patienten mit Diametralschuß: „Es mußte 
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ungefähr etwas nach Mittag sein, als ich, in liegender Stellung feuernd, 
mich plötzlich wie in einen Traum verwandelt fühlte. Mein Nervensystem, 
außer der Denkkraft, war vollständig ausgeschaltet, denn ich spürte weder 
Schmerzen noch sonst etwas von meinem Körper resp. von der Art meiner 
Verletzung. Daß ich bald in das Nichts übergehen konnte ohne den geringsten 
Schmerz, im Gregenteil sogar in einem angenehmen Gefühl schwelgte, ver¬ 
ursachte mir absolut keinen Kummer. In dieser angenehmen Betäubung 
hörte ich, wie von einer fernen Welt, die tröstenden Worte eines neben mir 
liegenden Kameraden, ich konnte ihm aber keine Antwort geben. 46 Als er 
später aus diesem „angenehmen traumhaften 44 Zustand erwachte, merkte 
er erst an dem blutüberströmten Gesicht und dem inzwischen angelegten 
Verband, daß er verwundet war. 

Bei den Querdurchschießungen des Rückenmarks kann auch die 
Herausnahme der Kugel nichts helfen. 

Dieselben teilen einen Fall von Medianusparese bei Aneurysma der 
Brachiaüs mit. 

Mühsam beobachtete sechs Gehirnschüsse, drei ohne nervöse Er¬ 
scheinungen, dabei einen Längsschuß, in einem Fall wurde vier Wochen 
nach einem Tangentialschuß operiert, um Knochensplitter zu entfernen. 
Eine Besserung der bestehenden Armlähmung wurde innerhalb einer 
Beobachtungszeit von acht Wochen nicht erzielt. Zwei Partialverletzungen 
des Rückenmarks zeigten einen leidlich günstigen spontanen Verlauf. Bei 
vier Plexusverletzungen mit von Anfang an nur leichten Erscheinungen 
wurde von einem Eingriff Abstand genommen. Ein Plexus wurde freigelegt, 
die Nerven aus den Narben gelöst, ein Erfolg war schon nach zwölf Tagen 
zu erkennen. Von drei Radialislähmungen bildete sich eine spontan zurück 
(anscheinend vier Wochen nach der Verletzung), bei einer wurde auf die 
Operation verzichtet, weil es unsicher erschien, ob man den Radialis im 
Plexus brachialis auffinden könne; ein Radialis wurde sieben Wochen nach 
der Verletzung freigelegt, durchschossen gefunden und genäht. Schon 
vier Wochen nach der Naht eben beginnende Funktion. Zwei Pernoeus- 
lähmungen wurden nicht operiert, die eine war ganz leicht, die andere 
war schon nach vier Wochen wesentlich gebessert. Mühsam empfiehlt 
die Operation der peripheren Nerven, wenn „nach Wochen keine Besserung 
eingetreten ist“ (S. 446). 

Nach Liebert (S. 509) soll man bei primären Verletzungen der Nerven 
einige Wochen warten, bei sekundären aber sogleich eingreifen, damit 
der Nerv nicht durch Quetschung durch das sich bildende Narbengewebe 
noch mehr geschädigt wird. Er beobachtete 19 motorische, 10 sensible 
Lähmungen und 7 Neuralgien. Dreimal wurde operiert, einmal der Nerv 
in Callus, einmal in Narben eingebettet, einmal unverletzt gefunden. Eine 
Besserung konnte Liebert nur in fünf Fällen, von denen vier von vornherein 
leicht gewesen waren, der fünfte eine totale Plexuslähmung betraf, beob¬ 
achten. (Die Beobachtungszeit war wohl allerdings nicht genügend. Ref.) 
Von zehn Tetanusfällen kamen drei mit langer Inkubationszeit (13 Tage) 
durch, die anderen starben. 

Lu xe mbourg und Jurasz beobachteten zehn primäre Gehirnschüsse. 
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davon waren neun (acht?) infiziert. Sie kamen nach 4, 10, 8, 1, 2, 2, 2, 8, 
2 Tagen zur Behandlung. Nur drei konnten gerettet werden. Verff. fordern 
wochenlange Nachbehandlung mit fixiertem Kopf und absolute Bettruhe 
durch Wochen hindurch. Ein Fall von Hirnabsceß nach ganz oberfläch¬ 
licher Schädelverletzung konnte auch nicht gerettet werden. Einmal 
konnten die Verff. eine Schrapnellkugel von der Cauda entfernen; es trat 
weitgehende Besserung ein. Ein Fall von partieller Rückenmarks¬ 
verletzung ohne direkte Verletzung der Wirbelsäule mit Besserung 
wird mitgeteilt. Dieselben teilen einen Fall heftiger doppelseitiger 
Ischiadicusschmerzen bei nur einseitiger Schußwunde (aber ohne Lähmung! 
Der Ref.) mit. 

Die Nervenverletzungen bilden natürlich nur einen ganz kleinen Teil 
des vorliegenden Bandes, der in dieser Zeit — besonders auch wegen der 
epidemiologischen Betrachtungen — von besonderer Wichtigkeit ist. L. 

475. Lewandowsky, M., Die Kriegsverletzungen des Nervensystems. 

Berliner klin. Wochenschr. 51, 1929. 1914; vgl. das kurze Referat der 

Leitsätze diese Zeitschr. 11, 88. 1915. 

Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft, beschäftigt 
sich vor allem mit den zurzeit praktisch wichtigen Fragen. — Die Zahl der 
Verletzungen des Nervensystems ist eine sehr große. So sah Lewandowsky 
bei einem Transport von 120 meist schwer verletzten Verwundeten, die in 
das Lazarett der Akkumulatorenwerke Oberschöneweide kamen, 20 mit 
Verletzungen des Nervensystems. Dabei ist ein großer Teil der Gehirn- und 
auch der Rückenmarkschüsse entweder unmittelbar tödlich oder kommt in 
den Etappenlazaretten zum Ausgang. Die Beobachtungen im Heimat¬ 
gebiet geben daher kein erschöpfendes Bild. Aus einer Anzahl von 150 vom 
Verf. gesehenen Verletzungen ergab sich für Gehirn, Rückenmark, periphere 
Nerven ein Verhältnis von 25:10:65. — Die Schußverletzungen des 
Gehirns bieten keine sehr wesentlichen Unterschiede gegenüber den 
Friedensverletzungen. Die schweren zertrümmernden und explosiven Wir¬ 
kungen bei Nahschüssen oder durch Artilleriegeschosse werden nur im 
Operationsgebiet gesehen; meist handelt es sich um Konvexitätsschüsse 
mit Ein- und Ausschüssen (entweder in Form der Diametralschüsse oder 
der Segmentalschüsse) oder um Tangential- oder Rinnenschüsse verschie¬ 
denen Grades; auch Basisschüsse kommen vor. Im Gegensatz zu den Frie¬ 
densverletzungen bleibt das Geschoß infolge seiner großen Durchschlagskraft 
viel seltener im Gehirn stecken; letzteres ist aber auch der Fall bei den 
Granatsplitter- und Schrapnell Verletzungen sowie bei den im Franktireur¬ 
krieg zustande kommenden Verletzungen. Die Granatsplitter können ins 
Gehirn eindringen, ohne daß die Verletzung überhaupt bemerkt und erst 
durch die Röntgenaufnahme halb zufällig entdeckt wird. An und für sich 
ist die Anwesenheit eines Fremdkörpers im Gehirn unter aseptischen Ver¬ 
hältnissen kein Grund zu einem Eingriff. Ist das Geschoß aber leicht erreich¬ 
bar, so wird man im allgemeinen gut tun, es herauszunehmen, sich aber zu 
schweren Eingriffen in die Tiefe des Gehirns nur bei dringender Indikation 
entschließen, insbesondere bei Verdacht auf Absceß. — Die Indikation bei 
einer penetrierenden Schädelverletzung zu operieren ist keine neurologische. 
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sondern eine rein chirurgische, da sie ausschließlich eine Infektion der 
Wunde möglichst verhüten soll. Sie hat sich, wie zu erwarten war, auch in 
diesem Kriege schon bewährt. In den Feldlazaretten sollen bei großen 
Verlusten die Chirurgen manchmal geradezu tagelang Trepanationen zu 
machen haben. Der Schädel scheint fast das einzige Gebiet zu sein, wo die 
moderne Kriegschirurgie sich mit Nutzen aktiv betätigt. Bei einem Transport 
hatte Verf. 6 Schädelverletzungen, von denen nur 2 operativ kon¬ 
trolliert, die übrigen unberührt gelassen worden waren; die ersteren heilten 
ohne Zwischenfälle, die 4 andern bekamen eine Infektion; nur einer von 
ihnen, bei dem ein abgeschlossener Hirnabsceß operiert werden konnte, 
kam durch. Besonders die Tangentialschüsse sind gründlich zu operieren, 
weil gerade bei ihnen Knochensplitter senkrecht zur Schußrichtung bis 
in große Tiefen gelangen; sehr dankbar sind die Fälle von Impressionen 
und Splitterungen der Tabula vitrea geringeren Grades. Auch die Kontrolle 
von Verletzten, die erst Tage und Wochen nach der Verletzung unoperiert 
in die Heimatlazarette kommen, ist in Zweifelsfällen angebracht. Jedenfalls 
sind Himverletzte 5—6 Wochen unter scharfer Beobachtung zu halten, 
wichtig ist dabei die Tatsache, daß Hirnabscesse nicht immer mit Fieber 
einhergehen. Für leichtere meningitische Zustände — etwas Nacken¬ 
steifigkeit, mäßiger Kernig meist durch Meningitis serosa oder Blutungen 
bedingt — empfiehlt sich diagnostisch und therapeutisch die Lumbal¬ 
punktion. — Die Symptomatologie betreffend sieht man eine außerordent¬ 
liche Mannigfaltigkeit der Motilitäts- und Sensibilitätsausfälle, häufig Mo¬ 
noplegien, sogar Beschränkung der cerebralen Lähmungen auf inzelne 
Gliedabschnitte; die Sensibilitätsstörungen können sich in ganz unregel¬ 
mäßiger Form dar bieten (Beweis für die von L. vertretene Auffassung von 
der rein fokalen Verteilung der Sensibilität auf der Rinde). Den verhältnis¬ 
mäßig leichten Erscheinungen, die manchmal nach Diametralschüssen 
auftreten — Verf. beschreibt einen Fall von zwei Schüssen, die dicht neben¬ 
einander den Schädel vom Occiput zur Stirn durchschlagen hatten, ohne 
Bewußtlosigkeit zu machen — stehen die oft schweren Erscheinungen 
bei anscheinenden Streifschüssen gegenüber. Dieselben erklären sich in 
einer Anzahl der Fälle durch Eindringen von Granat- oder Knochensplitter 
in die Tiefe, ferner durch Fissuren, die oft bis zur Basis reichen und zu 
Verletzungen der basalen Hirnnerven besonders des Cochlearis und Vesti- 
bularis führen. Die Schädel Verletzungen durch Sturz vom Pferde, Ver¬ 
schüttung, Kolbenschläge usw. unterschieden sich in gar nichts von den 
Friedensverletzungen ähnlicher Art. Wenn keine penetrierende Wunde 
besteht, geben nur umfangreiche Blutungen mit bedrohlichen Erscheinungen 
eine Indikatioa zu einem Eingriff. In bezug auf das Dauerschicksal der 
Hirnverletzten warnt L. vor zu optimistischen Vorstellungen, die sich auf 
die Restitutionskraft der jugendlichen Gehirne stützen. Reste von Funktions¬ 
störungen sind meist zu erwarten, ebenso epileptische Zustände. Die Prognose 
für letztere sind je weniger lokalisiert die Epilepsie ist um so ungünstiger. 
Für die sonstigen Spätfolgen kommen physikalische Maßnahmen, psychische 
Therapie, Übungstherapie (der Lähmungen und Sprachstörungen) in aus¬ 
gedehntem Maße in Betracht. — Die Verletzungen des Rückenmarks- 
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erfordern eine fast absolute Zurückhaltung von operativen Eingriffen, da 
nach der Friedenserfahrung Erfolge zu den allergrößten Seltenheiten ge¬ 
hören. L. erinnert sich trotz zahlreicher Fälle, die er sah, nur eines einzigen 
Falles, in dem die Operation genützt hat (Teschinkugel im Rückenmark 
selbst). In 3 Fällen, in denen die Laminektomie bereits gemacht war bei 
Kriegsverletzten, war nicht das geringste Resultat erzielt worden. — Die 
Gruppe von völliger Quertrennung des Marks ist absolut ungünstig, die 
Teil Verletzungen bieten auch ohne Operation gewisse Chancen. Nur wenn 
der dringende Verdacht besteht, daß ein Knochensplitter oder das Geschoß 
im Wirbelkanal selbst steckt und dabei die Lähmung keine totale ist, ist 
die Indikation gegeben. Die Teil Verletzungen entstehen meist durch die 
vorübergehende Einwirkung des durch den Wirbel oder nur in seiner Nälie 
durchschlagenden Geschosses; im letztem Fall sind sie bedingt durch die 
Erschütterung des Rückenmarks (Blutungen, Nekrosen). Häufig gehen 
dabei die Symptome schnell vorüber (Commotio spinalis im engem Sinne). 
Von 5 partiellen Rückenmarksverletzungen, die Verf. beobachtete, 
starb nur einer. Die anfangs bestehende Blasenlähmung geht meist bald 
vorbei, so daß bei sorgsamer Behandlung die Infektion zu vermeiden ist. 
Die Caudaverletzungen geben im ganzen eine günstigere Prognose. — 
Für die Schuß verletz ungen der peripheren Nerven fehlen Friedens- 
erfahrungen fast völlig. Da nach Gerulanos Erfahrungen im Balkankrieg 
dieselben etwa l l / 2 % aller Verletzungen ausmachen, mußte man bei der 
Annahme einer halben Million von Verwundungen jetzt in Deutschland 
mit 7000—8000 derartigen Verletzungen zu rechnen haben. Ihre Sympto¬ 
matologie bietet vieles Neue durch die unglaubliche Fülle der Kombinationen. 
Am häufigsten sind Verletzungen der Armnerven, des Plexus brachialis, dann 
der Nerven des Plexus ischiadicus; auch die des N. facialis sind nicht selten. 
Oft sind starke Schmerzen vorhanden, spontane, die nach einigen Wochen 
zurückzugehen pflegen und besonders Dehnungsschmerzen; ferner erheb¬ 
liche Haut- und Muskelhyperästhesien, daneben trophiscbe, vasomotorische 
und sekretorische Störungen. Differentialdiagnostisch kommen reine 
Muskelverletzungen in Betracht und sekundäre Atrophie bei Gelenkver¬ 
letzung. Meist handelt es sich um Wirkungen des Infanteriegeschosses, 
seltener um Schrapnell- oder Granatsplitter. Ausnahmsweise bleibt das 
Geschoß im Nerven oder seiner unmittelbaren Umgebung stecken; hier 
ist die Indikation zur Operation ohne weiteres gegeben. Die Frage, ob 
der Nerv ganz durchtrennt ist oder nicht, ist meist durch die neurologische 
Untersuchung nicht zu beantworten; nur in den Fällen, in denen es nur zu 
teilweisen Funktionsstörungen kam. Letztere stellen sich als diffuse Funk¬ 
tionsherabsetzung des ganzen getroffenen Nerven dar oder als bisher fast 
unbekannte circumseripte Defekte. So kann der sensible Teil eines Nerven- 
stamms allein getroffen oder verschont sein; es können sogar nur einzelne 
Muskeln und Muskelgruppen gelähmt oder funktionsfähig geblieben sein, 
z. B. die Daumenmuskeln bei Verletzung des Medianusstamms (entspre¬ 
chend den Lehren Stoffels). Die völlige Außerfunktionssetzung beweist 
nichts für die völlige Kontinuitätstrennung. Aber auch ohne dieselbe ist 
die Indikation zur Operation gegeben, wenn der Nerv in Narben ein- 
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gebettet oder so mit ihnen verwachsen ist, daß eine weitere Restitution 
ausgeschlossen erscheint. Bei 15 Operationen, die auf Veranlassung des Verf. 
gemacht wurden, ergab der Befund nur in 2 Fällen keine Rechtfertigung 
des Eingriffs. Bei der Ungefährlichkeit desselben empfiehlt es sich, nicht 
länger als 4—8 Wochen zu warten. „Hat sich in dieser Zeit nichts gerührt, 
sei es, daß eine Besserung überhaupt nicht eingesetzt hat oder eine begonnene 
Besserung wieder zum völligen Stillstand gekommen ist 46 , so soll man eben 
nachsehen. Bei neuralgischen Schmerzen sollen erst alle anderen Mittel der 
Behandlung erschöpft werden. Bei der Nervennaht ist darauf zu achten, 
daß das Lageverhältnis der beiden Stümpfe zueinander möglichst erhalten 
bleibt, damit die entsprechenden Nervenbündelchen miteinander wieder 
verwachsen können. Verf. sah weiterhin auch die so infauste ischämische 
Lähmung durch die Esmarchsche Binde — bei sehr unbedeutenden 
Wunden. Die Prognose der eigentlichen Nervenverletzungen ist noch nicht 
zu beurteilen, der Erfolg der Nervennaht ist unsicher und beansprucht sehr 
lange Zeit. Als konkurrierende Maßnahmen sind bei narbigen Verwachsungen 
zu nennen Massage, Fibrolysininjektionen. Die Zahl der Hysterien ist eine 
unverhältnismäßig geringe. Stulz (Berlin). 

476. Hotz, Über Kriegsverletzungen des Nervensystems. Münch, med. 

Wochenschr. 61, 2219. 1914. 

Ein Streifschuß des Kopfes kann, ohne daß der Knochen bricht, durch 
vorübergehendes Einbiegen der Konvexität des Schädels eine durale Blutung 
verursachen, die sich mit Trepanation und Punktion schnell beseitigen läßt. 
Außer durch das Geschoß und durch Knochensplitter ist noch ein anderer 
Vorgang für die Gehirnschädigung maßgebend, eine posttraumatische Ge¬ 
hirnerweichung, welche auf frische Blutungen, ödem und lokale Zirkula¬ 
tionsstörungen zu beziehen ist. Unter diesem Einfluß, wie auch unter dem 
Druck eingetriebener Knochensplitter kommt es zu vitalen Ernährungs¬ 
störungen der primär Ungeschädigten Hirnsubstanz in der Umgebung der 
Verletzungsstelle und es resultiert daraus eine mehr oder weniger ausge¬ 
dehnte Nekrose progredienten Charakters. Diesen durch den Operations¬ 
befund nachgewiesenen Veränderungen entsprechen auch die klinischen Be¬ 
obachtungen. Nach Abklingen der ersten Verletzungsfolgen sehen wir bei 
diesen Hirnschüssen regelmäßig ein Intervall, welches sich bei recht gutem 
Befinden über mehrer Tage erstrecken kann. Erst später zeigt sich dann eine 
zunehmende Verschlimmerung, welche in allgemeinen Druckerscheinungen, 
Bewußtseinsstörungen, heftigen Kopfschmerzen, Druckpuls und in lokal 
gesteigerten Reizungs- oder Lähmungssymptomen, kombinierten Herder¬ 
scheinungen, z. B. Brachio-, später cruraler Typus oder Sprachstörungen mit 
Facialisparese zum Ausdruck kommt. In allem erkennen wir auch klinisch 
die Tatsache einer progredienten Hirnschädigung, die übrigens von der 
infektiösen Encephalitis wohl zu unterscheiden ist. Für die Therapie emp¬ 
fiehlt Verf. auf Grund der eigenen Erfahrungen und in Anlehnung an die 
Empfehlungen von Oettingen, Dilger und Meyer, die Tangentialschüsse 
operativ anzugreifen, sobald dies von geübter Hand unter guten aseptischen 
Bedingungen in Ruhe geschehen kann. Sehr dringlich ist die Operation nur 
in den Fällen mit sehr ausgedehnter Schädel- und Gehirnverletzung. Die 
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große Mehrzahl der Tangentialschüsse kann unter exaktem aseptischem Ver¬ 
band auch nach den Landesspitälern im Innern in mehrstündiger Auto¬ 
oder Eisenbahnfahrt (das ist aber nicht im Innern; was Freiburg recht ist, 
ist Berlin noch nicht billig. Ref.) transportiert werden, ohne daß für den 
Kranken aus diesem Transport ein größerer Schaden erwachsen wird. — 
Bei den Steckschüssen des Rückenmarks will Hotz operieren, bei Durch¬ 
schüssen sich nicht zu einem operativen Eingriff entschließen. Einen Erfolg 
mit der Operation hat er noch nicht erzielt. — Eine Indikation zum Eingriff 
bei peripheren Verletzungen sieht er vor allem bei Verletzungen mit 
scharfen Waffen, bei Schußverletzungen, die mit Knochenfrakturen kom¬ 
pliziert sind, drittens wenn zunehmende Parästhesien oder Bewegungs¬ 
störungen eintreten. L. 

477. Geigel, Richard, Meine „Kompressionsreaktion“. Deutsche Zeit- 
schr. f. Nervenheilk. 52, 141. 1914. 

Unter dem Namen Kompressionfsreaktion hat Verf. schon vor 21 Jahren 
eine eigentümliche Änderung des normalen Zuckungsgesetzes am mensch¬ 
lichen Nerven beschrieben, die dann auftritt, wenn Nerv und Gefäße kom¬ 
primiert werden; diese Änderung besteht darin, daß unter dem Einfluß 
der Kompression und solange sie anhält eine Steigerung der Öffnungs¬ 
zuckungen erfolgt, und zwar am auffallendsten an der Kathode. Jetzt 
handelt es sich dem Verf. darum, festzustellen, ob Druck auf die Nerven 
oder Druck auf die Gefäße die auffallende Veränderung der Zuckungs¬ 
formen verursacht. Und es ergab sich ihm zunächst, daß die Steigerung 
der Öffnungszuckungen von der Höhe des Druckes, mit dem die Kom¬ 
pression ausgeübt wird, abhängig ist, was an sich ebensogut vom Druck 
auf den Nerven als vom Druck auf die Gefäße herrühren könnte; aber die 
bedeutendste Steigerung erfahren die Öffnungszuckungen, wenn der Druck 
der Manschette die Höhe des Blutdrucks erreicht, und eine noch weitere 
Steigerung des Druckes bleibt wirkungslos; damit ist die aufgeworfene 
Frage wohl dahin entschieden, daß für die Kompressionsreaktion der Druck 
auf die Gefäße verantwortlich zu machen ist. Ferner ließ sich nachweisen, 
daß die Änderung der Zuckungsformel nicht von physikalischen Neben¬ 
bedingungen abhängen kann, sondern ausschließlich auf die schlechte 
Blutversorgung der Nerven zurückgeführt werden muß, gleichgültig, ,ob 
es sich um arterielle Anämie oder um venöse Hyperämie handelt. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

478. Lapinsky, Michael, Über Nacken- und Schalterschmerzen and 
ihre Beziehungen zu Affektionen der im kleinen Becken liegenden 
Organe. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 52, 437. 1914. 

Das Wesentlichste des Inhaltes vorliegender Arbeit gibt Verf. bereits 
in der Überschrift an. Im einzelnen erwähnt er als die bei den betreffenden 
Patienten vorkommenden Schmerzen: ein Gefühl von Schwere im hinteren 
Teil des Halses, Druck in diesem Gebiet, ein Gefühl, als wenn ein schmerzen- 
\erursachender Reifen oder Schraubstock, beginnend vom Nacken, den Kopf 
zusammendrückte und gleichsam nach hinter zöge; ferner im Nacken 
ein Gefühl von Hitze, zeitweiliges Ameisenkriechen, Jucken und eine 
gewisse Schwäche — alles im hinteren Teil des Halses auftretende Empfin- 
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düngen, die sich mitunter bis in die Schulterzonen erstrecken. Als objektive 
Befunde konnte Verf. bei seinen Patienten feststellen: Veränderungen der 
Konturen des Halses und des Schultergebiets, Veränderungen in der Hal¬ 
tung des Kopfes und des Halsteiles der Wirbelsäule, Anomalien der Färbung 
und Struktur der Haut und der Entwicklung der Haut und des subcutanen 
Fettgewebes, endlich Unregelmäßigkeiten hinsichtlich der Lebhaftigkeit 
der vasomotorischen Reflexe. Das Leiden entwickle sich in drei Stadien, 
deren jedes 1—3 Jahre dauern könne. Primär handle es sich in allen diesen 
Fällen um sehr ausgeprägte Veränderungen der Organe des kleinen Beckens 
(Uterus und Adnexe, Prostata, Harnröhre, Rectum usw.). Der Mechanis¬ 
mus des geschilderten Leidens müsse so aufgefaßt werden, daß der Reiz, 
der in den sympathischen Bauchgeflechten entsteht, auf die oberen Ab¬ 
schnitte des Dorsalmarkes übertragen werde, hier eine Hemmung der 
Funktion der Vasomotoren des Halses und der Schultern bewirke, ihren 
Tonus herabsetze und infolgedessen im entsprechenden Gebiete eine Gefäß¬ 
erweiterung herbeiführe. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

479. Hedde, Karl, Beitrag zur Kenntnis der Abdominal-, Gremaster- 
und Plantarreflexe. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 52, 97. 1914. 

Unter 65 Fällen von multipler Sklerose fanden sich nur in 9 Fällen 
die Bauchdeckenreflexe erhalten, in einem sogar gesteigert; in den übrigen 
Fällen fehlten sie entweder vollkommen (36 mal) oder teilweise (20 mal). 
Unter 32 Fällen multipler Sklerose bei Männern fehlte der Cremasterreflex 
12mal, einmal allerdings wohl infolge einer Hernie; in den anderen 11 Fällen 
fehlten gleichzeitig die Bauchdeckenreflexe, so daß ein isoliertes Fehlen 
der Cremasterreflexe bei multipler Sklerose nicht beobachtet werden konnte. 
Die Plantarreflexe fehlten bei 43 daraufhin beobachteten Fällen von mul¬ 
tipler Sklerose 3 mal. — Außer der multiplen Sklerose wurden noch weitere 
120 Fälle verschiedenster Nervenkrankheiten untersucht. Die Cremaster¬ 
reflexe waren in 38Fällen gestört, 12mal doppelseitig, 26mal nur einseitig; 
nur in 7 Fällen waren nicht auch gleichzeitig die übrigen Hautreflexe ge¬ 
stört. Unter jenen 38 Fällen befanden sich 9 Apoplexien, wobei der Cre¬ 
masterreflex jeweils auf der gelähmten Seite fehlte. In 10 Fällen, in denen 
der Cremasterreflex fehlte, handelte es sich um chronischen Alkoholismus. 
In 4 Fällen von Tabes fehlte ein Cremasterreflex, in 1 Falle konnten beide 
nicht ausgelöst werden. Zweimal fehlte der Reflex bei alten Leuten, bei 
denen keine organische Erkrankung vorlag, die das Fehlen der Reflexe 
erklärt hätte. Id einem Falle von Hysterie fehlte der Cremasterreflex 
zeitweilig, bei einem D6genere mit neurasthenischen Beschwerden dauernd 
(zugleich mit den übrigen Hautreflexen). Ferner fanden sich unter den 
Fällen mit fehlendem Cremasterreflex Fälle von Myelitis, Pachymeningitis 
baemorrhagica, Lues cerebri und Beriberi. Beide Plantarreflexe fehlten 
unter dem Material von 120 Fällen 10 mal, lmal einer (3 mal bei Tabes, 
ferner bei Lues cerebri, chronischem Alkoholismus, ödem der Hirnhäute, 
bei latenter Lues und lmal auch bei Hysterie). Haymann. 

480. Loewy, Erwin, Bemerkung zu der Arbeit von Dr. K. Hedde- 
Hamburg: „Beitrag zur Kenntnis der Abdominal-, Cremaster- und 
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Plantarreflexe“ (in Bd. 52, Heft 1 und 2). Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heük. 53, 137. 1914. 

Verf. weist auf seine eigene an anderer Stelle erschienene Arbeit über 
den Cremasterreflex hm und betont, daß nur ein doppelseitiges Fehlen des 
Reflexes sicher pathologisch ist. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

481. Mills, Ch. K., Muscle tonicity, emotional expression, and the 
eerebral tonetic apparatus. Neurol. Centralbl. 33, 1266. 1914. 

Die Krankengeschichte eines 7 Jahre lang (1906—1913) beobachteten, 
im Alter von 44 Jahren 1913 gestorbenen Mannes. Vor der Aufnahme hatte 
er zwei apoplectiforme Anfälle gehabt, den ersten auf der rechten, den zwei¬ 
ten auf der linken Körperseite. Der Zustand blieb wesentlich stationär, 
vertiefte sich nur allmählich bis zu vollkommener Hilflosigkeit. Die 
,,Pyramidensymptome“ waren sehr gering, bestanden wesentlich nur in 
einer Schwäche des Facialis und der Kiefermuskulatur. Seine besondere 
Aufmerksamkeit wendet Verf. den ,,extrapyramidalen“ Symptomen 
zu. Als erstes beschreibt er unwillkürliche Schmerzausbrüche mit 
Heulen, die auf eine gleichgültige Frage oder Aufforderungen auftraten. 
Weinen war dabei nicht vorhanden. Ob ein entsprechender Affekt vor¬ 
handen war, blieb zweifelhaft. Zwangsweinen oder Zwangslachen bestand 
nicht. Ferner bestand eine außerordentlich starke Hypertonicität, 
aber ohne permanente Contractur. Damit in Zusammenhang steht die 
Perseveration, so daß der Kranke, wenn er die Kissen hinter seinem Kopf 
zurecht geschoben hatte, die Hände da behielt, bis die Wärterin sie wieder 
herunternahm. Es bestand Tremor des Kopfes und der oberen Extremi¬ 
täten, manchmal vom Typ des Pillendrehens, aber wechselnd. Ferner 
bestand eine allgemeine Verminderung der rohen Kraft. Die Sprache 
war dysarthrisch, ohne bulbär zu sein, verschwand schließlich ganz. 
Kauen und Schlingen waren sehr erschwert. Die Psyche war träge. 
Sensibilität und Reflexe intakt (kein Babinski, kein Fußklonus usw.). 
Die Autopsie (Spiller) zeigte einen alten Herd im unteren Teil der 
rechten vorderen Zentralwindung, der hinteren Hälfte der Insel und 
der ersten Temporalis. Der Kopf des rechten Nuc. caudatus und der vor¬ 
dere Schenkel der rechten inneren Kapsel war verschwunden. Der Kopf 
des linken Nuc. caudatus war atrophisch. Herde ferner in beiden Linsen- 
kemen. Basale Ganglien und Pons wurden in Serien geschnitten. Das vor¬ 
dere Drittel des rechten Linsenkerns war sklerotisch, inkl. Globus pallidus 
und Putamen; ebenso das vordere Drittel des hinteren Schenkels der inneren 
Kapsel. Die Veränderungen der Nuc. caudati wurden mikroskopisch be¬ 
stätigt. — Verf. schließt an diese Beobachtung Betrachtungen über den 
Tonusapparat, und stellt die Beziehungen fest, die zwischen seinem Fall 
und denen der Wilsonschen Krankheit bestehen. L. 

482. Kolipinski, Louis, Cardiac headache. New York med. Journal 100, 
Nr. 5. 1914. 

Die unter dem Namen Migräne zusammengefaßten Arten habitueller 
Kopfschmerzen führt Verf. einheitlich auf chronische Herzschwäche zurück, 
die Blutleere des Gehirns oder der Himnerven verursacht. Die Therapie 
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bevorzuge deshalb neben äußerer Ruhestellung des Patienten vor allem die 
Anwendung der Cardiaca in kleinen Dosen. Gorn (Aue-Erzgebirge). 

483. Weisenburg, T. H., The question whether tonic or clonic spasms 
result from eortical irritation, with the description of a new Symptom. 

(The Philadelphia neurological society, 24. 4.1914.) Journ. of nervousand 
mental disease 41, 591. 1914. 

Ob klonische oder tonische Zuckungen als Resultat einer corticalen 
Reizung auftreten müssen, ist noch streitig, zwar neigen die meisten Autoren 
zu der Ansicht, daß es klonische Krämpfe sein müssen, doch ist z. B. Redlich 
anderer Ansicht. Nach Ansicht von Weisenburg wird bei einer massiven 
Veränderung, etwa wenn der ganze Umfang des Armzentrums in der vor¬ 
dem Zentralwindung betroffen ist, ein tonischer, bei kleinerem Reiz ein 
klonischer Zustand resultieren. Das zeigte sich sehr deutlich an einem 
seiner Fälle, in dem ein tonischer Krampf des Gesichtes bestand, aber ein 
klonischer des Armes. Es ist beobachtet, daß bald nach einem Jackson- 
schen oder einem echten epileptischen Anfall sich Babinski auslösen läßt. 
W. fand, daß sich Babinski in einigen Fällen noch 24—48 Stunden nach 
einem Anfalle auslösen ließ. In einem dieser Fälle fand sich bei der Sektion 
ein Tumor des Hirnschenkels. Aus diesem und einigen andern Fällen ergibt 
sich, daß, wenn bei einem Falle mit Jacksonschem Typus oder mit allge¬ 
meinen Krämpfen, die aber doch die Neigung haben, unilateral zu werden, 
sich 24—48 Stunden nach dem Anfall Babinski auslösen läßt, es sich um 
einen Tumor handeln wird. Bemerkenswert ist noch, daß die Krampf¬ 
stellung des Gliedes der gleicht, welche bei einer Hemiplegie besteht, so 
daß bei einem beiderseitigen Krampfe sich ersehen läßt, welche Seite die 
von dem ursprünglichen Reize betroffene ist. G. Flatau (Berlin). 

484. Southard, M. D., The association ot various hyperkinetie Sym¬ 
ptoms with partial lesions of the optic thalamus. Journ. of nervous 
and mental disease 41, 618. 1914. 

Zur Erläuterung der sehr schwierigen Materie werden erst einige 
schematische Diagramme der Bahnen vom Thalamus zum Rückenmark, 
Kleinhirn, roten Kern usw. gegeben. Vorweg wird gesagt, daß, wenn die 
Bahnen vom Thalamus zum Cortex, die spinothalamischen, die ihnen 
analogen bulbothalamischen, die vom Gowers sehen Bündel und die trige- 
minothalamischen Bahnen intakt sind, müssen wir jede aus einer Atrophie 
oder Aplasie entstehende Störung der Funktion zurückführen entweder 
auf einen Defekt des innern Mechanismus der Nebenleitungszellen oder 
einen solchen der cerebellaren Neurone. Die theoretische Frage, ob die 
Vereinfachung der thalamischen Mechanismen, welche wahrscheinlich den 
manischen und andern hyperkinetischen Symptomen zugrunde liegt, und 
welche mit atrophischen und aplasischen Prozessen des Thalamus in Be¬ 
ziehung steht, auf Störungen in cerebellaren oder retrograden Impulsen 
zu beziehen ist, wird zugunsten der letztem entschieden. So bekannt die 
Rolle des Thalamus in gewissen Bewegungsstörungen ist, so wenig ist sie 
studiert in bezug auf einige Psychosen. Verf. fand unter seinem Material, 
daß in Fällen von Thalamuserkrankungen sich eine Neigung zu manischem 
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Zustand fand mit Hyperkinesis. Diese letztere sollte bewirkt werden, weil 
j ;tzt die Impulse zum Cortex durch einen im Sinne einer „Vereinfachung 4 " 
geschädigten Thalamus gehen. Es wird auf ähnliche Verhältnisse bei der 
Epilepsie verwiesen. Als Grundsatz soll festgehalten werden, daß ein 
Nervensystem innerlich normal sein kann und doch außen wesentlich so 
verändert, daß z. B. unter dem Einfluß noch unbekannter Bedingungen 
ein manischer Zustand sich entwickeln kann; das auf den Thalamus über¬ 
tragen würde bedeuten, daß unmittelbare Neurone, obgleich innerlich 
normal, äußerlich das liefern, was zu einer Überaktivität führt. Es ist 
noch eine ungeklärte Frage, ob etwa depressiven Zuständen, die ja nicht 
in der gleichen Weise, wie die Manie der Hyperkinesis, hypokinetischen 
Zuständen entsprechen, auch Veränderungen des Thalamus zugrunde liegen. 
Wahrscheinlich handelt es sich hier nicht um Faserveränderungen, sondern 
um Zellveränderungen nicht im Sinne eines Verlustes an Nervengewebe, son¬ 
dern um Retention metabolischer Produkte. Bei der Durchsicht der berich¬ 
teten Fälle von Thalamusläsionen empfängt man folgenden Eindruck: Zer¬ 
störung corticothalamischer Neurone oder ihrer Zwischenverbindungen 
machen dauernde Hemianästhesie; andere, die diese Bahnen intakt lassen, 
können Reizsymptome, Hemiathetose und Hemichorea oder mimische 
Lähmung erzeugen. Nun ist noch eine Möglichkeit, daß nämlich keiner 
dieser Symptomenkomplexe entsteht, sondern der Thalamus ist so verändert, 
daß die ihn passierenden Impulse keine Hemmung erfahren und mit sehr 
starker Wirkung zum Cortex gelangen. Nach weiterer Besprechung des 
Faserverlaufs und der Versorgung des Thalamus und nach Durchsicht der 
Fälle mit Obduktionsbefund wird als Ergebnis festgestellt, daß eine Be¬ 
ziehung besteht zwischen gewissen Läsionen eines oder beider Thalami und 
verschiedenen Symptomen der manischen und der hyperkinetischen Gruppe. 
Die Beziehungen sind zu konstant, als daß sie nur zufällig sein sollten. 

G. Flatau (Berlin). 

486. Kuno, Yas., Über das im Sitzen willkürlich auslösbare Zittern 
eines Beines. Archiv f. d. ges. Physiol. 157, 337. 1914. 

Fast jedermann kann im Sitzen ein Bein in eine dauernd zitternde 
Bewegung versetzen, wenn der Fuß nur mit dem Zehenballen den Fuß¬ 
boden berührt. Diese Zitterbewegung wird in der Weise eingeleitet, daß 
man zunächst durch einige schwache, aber rasch aufeinanderfolgende will¬ 
kürliche Kontraktionen des Musculus gastrocnemius den Fuß im oberen 
Sprunggelenke streckt, also den Unterschenkel mehrmals rasch hinter¬ 
einander hebt; dann verfällt die betreffende Extremität meist bald 
von selbst in die bekannte Zitterbewegung, die erst durch einen willkür¬ 
lichen Impuls wieder aufgehoben wird, und zwar entweder durch eine 
stärkere willkürliche Kontraktion oder aber durch eine willkürliche Er¬ 
schlaffung des tonisch kontrahierten M. gastrocnemius. Verf. verfolgte die 
Art dieses Zitterns, indem er die Muskelströme vom M. gastrocnemius zum 
Saitengalvanometer ableitete. Die Zitterbewegungen schwankten um den 
Wert von 6 in der Sekunde. Ein Einfluß der Ermüdung war nicht nach¬ 
weisbar. Das wesentliche Ergebnis der Versuche des Verf. bildete der 
Nachweis, daß der M. gastrocnemius während des Zitterns unter allen 
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Umständen rhythmische Kontraktionen ausführte; man sieht an allen 
Kurven kleinere oder größere Gruppen von Zacken, und die Gruppen 
kehren im Rhythmus der Beinbewegungen wieder. Die Zahl der Einzel¬ 
zacken innerhalb einer solchen Gruppe ist — auch bei zwei aufeinander¬ 
folgenden Kontraktionen — nicht konstant; meist schwankt sie zwischen 
10 und 20. Ganz selten findet sich auch Tetanie mit nur 3 oder 4 Er¬ 
regungswellen. Aus der Periodik der einzelnen Zacken ergibt sich eine 
Innervationsfrequenz bis zu 220 Impulsen in der Sekunde. In den meisten 
Fällen schwankt die Frequenz zwischen 130—180 in der Sekunde. — Verf. 
macht dann noch nachdrücklich aufmerksam auf den Einfluß der Span¬ 
nung der Galvanometersaite auf die Gestaltung der graphischen Verzeich¬ 
nung der Muskelströme, welche weder von Piper noch insbesondere von 
den Klinikern, die sich auf die neue Untersuchungsmethode geworfen 
haben, genügend berücksichtigt ist. Verf. bezweifelt auch die Resultate 
Wertheim - Salomonsons, der bekanntlich den Fußklonus als eine 
Folge von Einzelzuckungen auffaßt, ebenso wie Gregor und Schilder. 
Aus den Kurven der erwähnten Untersucher läßt sich nach Verf. mit 
Sicherheit entnehmen, daß sie bei schwacher Spannung der Galvanometer¬ 
saite aufgenommen wurden und deshalb sich aus ihnen keine zwingenden 
Schlüsse auf den Verlauf und die Frequenz der verzeichneten Aktionsströme 
ziehen lassen. Nach den Kurven Wertheim - Salomonsons scheint 
es dem Verf. wahrscheinlich, daß diese bei stärkerer Saitenspannung sich 
noch weiter in Einzelzacken hätten auf lösen lassen, d. h. sich wahrschein¬ 
lich als kurze Tetani erwiesen hätten. In der Tat haben Dittler und 
Günther in Klonuskurven von einem Fall multipler Sklerose immer Reihen 
von mindestens 4, meist aber mehr Aktionsströmen bekommen, so daß es 
sich also offenbar um kurze tetanische Kontraktionen handelt. Verf. macht 
endlich darauf aufmerksam, daß die Bewegungen der äußeren Augen¬ 
muskeln beim Drehnystagmus in mancher Beziehung an die klonischen 
Krämpfe der Skelettmuskulatur erinnern. Auch beim Nystagmus handelt 
es sich nach Hoff mann stets um kurze tetanische Kontraktionen, zwischen 
denen aber ein Muskel nicht völlig erschlafft, sondern dauernd tonisch 
erregt bleibt. Das gleiche ist auch bei den Zitterkurven des M. gastro- 
cnemius der Fall und äußert sich durch die Verzeichnung schwacher Er¬ 
regungswellen zwischen den Aktionsströmen der Zitterbewegungen. L. 
486. Rossi, Ottorino, Beitrag zur Kenntnis der Symptomatologie der 
Balkenerweichung. Deutsche Zeitschr. f. Nervenbeilk. 52, 330. 1914. 

Das klinische Bild des Falles zeigte folgende Erscheinungen: einen 
eigentümlichen Torporzustand, bei welchem nur die höchsten psychischen 
Funktionen, welchen ausgebreitete Assoziationsprozesse zugrunde liegen, 
beeinträchtigt waren, während die übrigen Funktionen, wenn auch ver¬ 
langsamt, normal abliefen; vorübergehende Anisokorie, ganz leichte Hypo¬ 
funktion der vom N. facialis innervierten Muskeln, spastische Tetraparese, 
rechts ausgesprochener als links, Steigerung der Sehnenreflexe, auch 
Babinski, und zwar rechts wenigstens angedeutet, links ausgesprochen; 
aprak tische Störungen traten während der ganzen Beobachtungs¬ 
dauer nicht auf, wobei hervorgehoben sei, daß der Patient links- 
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und rechtshändig gleich geschickt war; dagegen bestand eine unzwei¬ 
deutige amnestische Aphasie, besonders hinsichtlich der Substantive. Die 
anatomische Untersuchung des Gehirns zeigte eine streng auf den Balken 
beschränkte Erweichung; makroskopisch verändert waren die fünf vorderen 
und die drei hinteren Zehntel des Balkens, und zwar umfaßte in den ver¬ 
änderten Teilen die Erweichung die mediale Region, während die Laminae 
sup. und inf. makroskopisch unverändert erschienen. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte aber dann, daß diese Laminae derart verändert waren, 
daß die Erhaltung der Leitungsfunktion ihrer Fasern kaum denkbar war; 
auch die zwei makroskopisch normal aussehenden Zehntel zeigten mikro¬ 
skopisch erhebliche Veränderungen, freilich nicht so bedeutende, um ohne 
weiteres den Schluß zu ziehen, daß hier die Nervenfasern hätten ganz 
funktionsuntüchtig sein müssen. Zur Erklärung des Aphasie führt Verf. 
aus: Wenn wir auf Grund der Annahme, daß die linke Brocasche Region 
ihre Funktion unter dem Einfluß auch der homonymen Region der rechten 
Hemisphäre ausübt mit Hilfe von Balkenfasern, so könnten wir in unserem 
Falle die aphasischen Symptome auf den Umstand zurückführen, daß die 
zur Funktion der Sprache dienenden Fasern, welche durch den Balken 
vom rechten F 3 zur linken homonymen Windung gehen, unterbrochen 
waren. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

487. Rothmann, Der Greifversuch und seine diagnostische Bedeutung. 

Berl. Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Januar 1915. 

Im Dezember 1913 konnte Rothmann einen Mann demonstrieren, bei 
dem infolge einer posttraumatischen subpialen Blutung im Gebiet des Gyrus 
supramarginalis mit leichter Stauungspapille eine Abweichung des gekreuz¬ 
ten Arms beim Bärdnyschen Zeigeversuch nach außen resp. nach oben 
konstant vorhanden war. Durch Trepanation über der betreffenden Stelle 
wurde der Symptomenkomplex beseitigt und der Patient geheilt. Er stellte 
sich R. jetzt als Flieger mit dem Eisernen Kreuz vor. R. betonte damals, 
daß eine Lokalisation der Richtungsempfindung in der Großhirnrinde, und 
zwar vorwiegend im Gebiet des Gyrus supramarginalis und angularis be¬ 
stehen dürfte. In der anschließenden Diskussion wiesen die Herren Bon- 
hoeffer und Liepmann auf derartige Beobachtungen bei Großhimherden 
hin. Dagegen bestritt Lewandowsky die Beweiskraft des Rothmann- 
schen Falles und lehnte die Annahme, daß das Bäränysche Symptom ein 
Heerdsymptom der Großhirnrinde sein könnte, ab. Auch Oppenheim 
äußerte große Bedenken gegen die Beweiskraft eines solchen Falles. R. hat 
deshalb die Frage zunächst experimentell in Angriff genommen; er konnte 
bei Affen durch gemeinschaftliche Ausschaltung des Gyrus centralis post, 
und Gyrus supramarginalis einer Seite Vorbeigreifen des gekreuzten Arms 
in bestimmten Richtungen bei offenen Augen erzielen. Bei doppelseitigen 
derartigen Exstirpationen waren die Affen überhaupt nicht imstande, mit 
den Händen die vorgehaltene Nahrung zu fassen. Diese Richtungsstörung 
des Greifens war mit keiner Sehstörung verbunden. — Auf Grund dieser 
experimentellen Beobachtung hat R. den Greif versuch methodisch zur 
Untersuchung von Hirnkranken herangezogen. Nachdem zunächst mit offe- 
Augen nach einem in verschiedenen Stellungen gehaltenen Gegenstand mit 
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dem zu prüfenden Arm gegriffen worden ist, wird derselbe Versuch bei ge¬ 
schlossenen Augen wiederholt und dabei auf Abweichungen in den verschie¬ 
denen Ebenen des Raums geachtet. Der Unterschied vom Bäränyschen 
Zeige versuch besteht in der Heranziehung des optischen Gedächtnisses und 
der fehlenden Beschränkung auf eine bestimmte Ebene. Um das Moment 
einer Sehstörung auszuschließen, wird der Versuch nicht nur optisch, sondern 
auch akustisch (mit einem cri-cri Instrument) und taktil (Fassen des Gegen¬ 
standes bei geschlossenen Augen und wiederholtes Greifen nach demselben) 
angestellt. Schon die Prüfung zahlreicher Fälle von Hemiplegie ließ er¬ 
kennen, daß sowohl im Stadium der Restitution einer Armlähmung als auch 
bei anscheinend intaktem Arm sehr häufig solche Greifstörungen in be¬ 
stimmten Richtungen zur Beobachtung gelangen. Bei den Schußverletzun¬ 
gen des Gehirns war nun eine solche Greifstörung teils mit teils ohne ent¬ 
sprechende Richtungsstörung beim Bäräny sehen Zeige versuch bei Läsionen 
im Gebiet des Scheitellappens, aber auch bei Stirnhirnverletzungen häufig 
zu konstatieren. Bei den Stimhirnläsionen, vor allem im Gebiet der zweiten 
Stirnwindung, ging die Abweichung des Arms nach der gekreuzten Seite als 
eine Teilerscheinung der Richtungsablenkung des ganzen Körpers und war 
von keiner Lagegefühlsstörung begleitet. Bei den Läsionen des Gyrus supra- 
marginalis kommen Greifstörungen nach verschiedenen Richtungen vor, in 
der Regel begleitet von Störungen des Lagegefühls und des stereognostischen 
Sinns. In einem Fall von doppelseitigem Absceß des Gyrus supramarginalis 
bei intaktem Sehen (I. chirurgische Abteilung des Virchow-Krankenhauses 
Prof. Hermes) griff der Patient mit beiden Armen bei offenen Augen an den 
Gegenständen in bestimmter Richtung vorbei. Keinenfalls ist die Störung 
mit Rindenataxie zu verwechseln. — Im Anschluß an die Demonstration 
des Greifversuches weist R. auf die früheren Versuche Blochs und Hors- 
leys hin, die Richtungsablenkungen beim Treff versuch beider Zeigefinger 
auf einer in Quadratzentimeter eingeteilten Glasplatte genauer zu bestim¬ 
men. Auch werden aus der Literatur eine Reihe früherer Beobachtungen von 
Richtungsstörungen des Greifens bei Läsionen des Gyrus Supramarginalis 
von Westphal, Wernicke, A. Pick, Mills und Weisenburg u. a. ange¬ 
führt. Jedenfalls wird die regelmäßige Anwendung des Greifversuches in der 
neurologischen Technik bei Großhirn- und Kleinhirnläsionen noch zu zahl¬ 
reichen diagnostisch wichtigen neuen Feststellungen Veranlassung geben. 

Autoreferat (durch Löwenstein). 

488, Haike, Demonstration« Berl. Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 
Januar 1915. 

Haike demonstriert einen Hilfsapparat zur exakten Bestimmung 
kleiner Abweichungen beim Bäräny sehen Zeige versuch, der folgende 
Schwierigkeiten besitzen soll. Der Patient neigt dazu, wenn er am Finger des 
Untersuchers vorbeizeigt, diesen bewußt zu suchen, wodurch geringe Abwei¬ 
chungen ebenso verwischt werden können, wie wenn der Untersucher, 
um jenes Suchen zu vermeiden mit seinem Finger dem des Patienten beim 
Abweichen nachgehen muß. Drittens werden geringe Abweichungen, die 
auch beim Normalen Vorkommen können, erst durch wiederholten Vergleich 
mit der anderen Extremität und zu anderen Zeiten verwertbar, was aber 
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nur bei genauen Messungen der Abweichungen möglich ist. — Viertens kann 
mit Hilfe der Messungen Simulationsversuchen, bewußtem Vorbeizeigen, 
bei untersuchten und mit dem Wesen der Untersuchung bekannt gewordenen 
Personen, erfolgreich begegnet werden. — Der Apparat besteht in einem 
Stab, an dem eine Reihe von leicht aus ihrer Ruhestellung mit Fingerdruck 
aufhaltbaren Tasten von gleicher Breite angebracht ist; von der mittelsten, 
mit „o“ bezeichneten, dem untersuchenden Finger entsprechenden, gehen 
nach rechts und links mit ansteigenden Zahlen bis „7‘»bezeichnete ab, die der 
Untersuchte je nach dem Grade der Abweichung berührt- und aufhebt, so 
daß auch aus einiger Entfernung die Zahl sichtbar wird. Der Apparat wird 
mit einer Klemmschraube am Drehstuhl, einem Tisch oder einer Stuhllehne 
befestigt und ist durch einfache Umstellung für die Prüfung in allen Ebenen 
zu verwenden. Autoreferat (durch Löwenstein). 

489. Goldstein, Kurt, Einige Bemerkungen zu der Arbeit von Stertz: 
Die klinische Stellung der amnestischen und transcorticalen Apha¬ 
sie usw. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 52, 504. 1914. 

Im Gegensatz zu Stertz bleibt Goldstein bei seiner früheren Auf¬ 
fassung, daß zwischen der Funktionsstörung, deren Folge die amnestische 
Aphasie ist, und der den Störungen der inneren Sprache zugrunde liegenden 
kein gradueller, sondern ein prinzipieller Unterschied besteht. Ferner weist 
er Stertz im einzelnen nach, daß die Einwände hinfällig seien, die dieser 
gegen die Anschauung Goldsteins erhoben hat, wonach zur Hervor- 
rufung der amnestischen Aphasie diffuse Schädigungen weiterer Hirn- 
gebiete notwendig sind. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

490. May, Charles H., A new electric opthalmoscope. New York med. 
Journal 100, Nr. 5. 1914. 

Beschreibung eines Augenspiegelmodells, bei dem durch eigene elek¬ 
trische Beleuchtung und vorgeschaltete Sammellinse eine besonders aus¬ 
giebige Beleuchtung des Augenhintergrundes erzielt wird. Gorn (Aue-Erzg.). 

491. Maruyama, Über Anwendung des Gehirnextrakte als Antigen bei 
der Wassermannschen Reaktion. Jahrb. f. Psych. u. Neur. 35, 32. 1914. 

Die Versuche des Verf. ergaben, daß als Antigen bei der Wasser¬ 
mannschen Reaktion Alkohol und Alkoholätherextrakt der Gehirnsub¬ 
stanzen unbrauchbar sind, Azetonextrakt der Gehirnsubstanz aber in Frage 
kommt; er gibt Resultate fast gleicher Intensität wie die eigentliche Wasse r- 
mannsche Reaktion. Nur bei je einem Fall von Paralyse und Manie fiel 
die Reaktion mit Azetonextrakt als Antigen bei Blutserum ganz negativ 
aus, während die eigentliche Wassermannsche Reaktion positiv war. 

K. Löwenstein (Berlin). 

492. Mitchell, Darling and Newcomb, Observation upon spinal Quid 
cell counts in untreated cases of cerebrospinal syphilis. Journ. of 
nervous and mental disease 41, 686. 1914. 

Nach der Annahme der Swift - Ellissehen Behandlung der Lues des 
Zentralnervensystems hat man bei den behandelten Fällen Zählungen der 
Zellen des Liquor gemacht, und wollte in der Reduktion der Zahl einen Behand¬ 
lungserfolg sehen. Doch waren die Ergebnisse bei den Zählungen der Verff. 
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so unbestimmt, daß diese sich veranlaßt sehen, in Fällen unbehandelter 
Paralysen Kontrollzählungen zu machen, um zu sehen, ob nicht auch so 
eine Fluktuation der Pleocytose stattfinde. 300 Zählungen wurden gemacht 
bei 34 Patienten in Zwischenräumen von 2 Wochen. In 33 Fällen war der 
Wassermann positiv, einmal negativ Wassermann in der Spinalflüssigkeit war 
in allen Fällen positiv. Variabler war die Noguchi - Probe. Wassermann der 
Spinalflüssigkeit wurde zusammen mit der Zellzählung geprüft. Es handelte 
sich um männliche Patienten; die Diagnose war in allen Fällen sicher. Es 
ergab sich: in allen außer zwei Fällen wurde manchmal drei oder weniger 
gefunden, diese zwei waren vorgeschrittene Fälle. Sieben der Fälle mit 
hohen Durchschnittszahlen waren Patienten mit starken Erregungszuständen 
und Größenideen, aber sie fanden sich auch in solchen mit Rückgang der 
Erregung und mit ausgesprochener Demenz. Hohe Zahlen fanden sich in 
allen Stadien des Leidens vom ersten bis zum zehnten Jahre. In einigen 
Fällen ergab die Zählung eine große Verschiedenheit innerhalb von 14 Tagen, 
ohne daß aus den Symptomen ein Anlaß hervorging. Eine niedrige Zahl 
ist gewöhnlich, aber nicht allgemein vor dem Tode. Eine Reduktion bis zur 
normalen Zahl kommt vor bei progressiven, nicht behandelten Fällen zu 
jeder Zeit während des Verlaufes des Leidens. Die Reduktion der Zellzahl 
bei Fortdauer des positiven Wassermann in der Spinalflüssigkeit hat keine 
prognostische Bedeutung. G. Flatau (Berlin.) 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

# 493. Asehaffenburg, G., Die Einteilung der Psychosen, in Aschaffen¬ 
burg, Handbuch der Psychiatrie, Spezieller Teil. I. Abteilung. Leipzig 
und Wien 1915. Deuticke*. (50 S.) 

Verf. gibt zunächst eine Übersicht über die Aufgaben und Grenzen der 
Psychiatrie, die Krankheitsbilder und Krankheitstypen, die Bedeutung der 
Individualität, die krankhaften Prozesse und die Reaktionsformen, die 
produktiven und die reaktiven Abnormitäten, die Zusammenhänge von 
Psychiatrie und Himanatomie, die Richtlinien der Einteilung der Psychosen. 
Hierauf schlägt er, in der Meinung, nicht eine Lösung der Aufgaben zu 
geben, sondern Aufgaben zu stellen, folgende Einteilung vor: 

I. Endogene Psychosen. 

1. Psychasthenische Zustände: 

a) Neurasthenie und Hysterie. 

b) Pathologische Affektreaktionen (psychopathische Zustände nach 
Schreck, Affekten, Haft). 

c) Unfallneurose. 

2. Konstitutionelle psychopathische Zustände: 

a) Abnorme Charaktere (Defektmenschen, pathologische Schwind¬ 
ler, sexuelle Perversionen, Pseudoquerulanten). 

b) Zwangsdenken. 

c) Konstitutionelle Verstimmungen. 
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3. Konstitutionelle Psychosen: 

a) Manisch-depressives Irresein. 

b) Paranoia. 

II. Exogene Psychosen. 

1. Intoxikations- und Erschöpfungspsychosen (Infektionspsychosen, 

Psychosen bei Allgemeinerkrankungen, akute nervöse Erschöpfung, 

Amentia). 

2. Kretinismus und Myxödem. 

3. Alkoholpsychosen (Delirium tremens, AJkoholhalluzinose, Korsa- 

koffsche Psychose, alkoholische Schwächezustände). 

4. Morphinismus, Cocainismus und sonstige Vergiftungen. 

III. Organische Erkrankungen. 

1. Dementia paralytica und Lues cerebri. 

2. Psychosen bei Gehirnerkrankungen. 

a) Involutionsdepression. 

b) Arteriosklerotische Demenz. 

c) Senile Demenz. 

3. Dementia praecox. 

4. Epilepsie. 

5. Idiotie und Imbecillität. 

Das einfache Schema beleuchtet sich selbst. Nur ein paar Detail¬ 
bemerkungen. Statt des Namens der moralischen Idiotie möchte Verf. 
mit Scholtz den der moralischen Anästhesie vorziehen. Die Homo¬ 
sexualität faßt er wie die meisten anderen sexuellen Amomalien als meist 
sehr frühzeitig erworbene Störung des Geschlechtsempfindens auf. Die Ab¬ 
trennung der Cyklothymie vom manisch-depressiven Irresein hält er für 
nicht richtig. Nach Verf. sind die pathologischen Kauschzustände 
nicht ein Krankheitstypus wie das Delirium tremens, sondern ein Syndrom 
auf dem Boden einer anderseitigen Grundkrankheit. An der Selbständig¬ 
keit der Involutionsmelancholie hält er fest, und er wird in gewissem 
Sinne recht haben. Wenn er sie aber mit der Arteriosklerose („Gefährdung 
der Blutgefäße“) in Verbindung bringt, so verschiebt er wohl den Begriff 
dieses (im Prinzip) der vollständigen Heilung fähigen Krankheitsbildes 
Kraepelins. — Die Ausführungen sind in ihrer knappen Klarheit auch für 
den, der sich seine eigene Meinung gebildet hat, eine interessante Lektüre. 

Bleuler (Burghölzli). 

494. Green, E. M., Psyehosis among negroes — a comparative study. 

Journ. of nervous and mental disease 41, 697. 1914. 

Scheinbar haben seit der Sklavenemanzipation die psychischen Er¬ 
krankungen unter den Negern zugenommen; doch fehlte es bisher an ge¬ 
nauen Unterlagen für diese Erscheinung. Bei der Untersuchung muß etwas 
unterschieden werden zwischen reinen Negern und Mischlingen, bei letzteren 
wirkt ihre Stellung zwischen Weißen und reinen Negern ein. Unter den 
Zugängen des Hospitals, an welchem die vorliegenden Untersuchungen 
angestellt wurden, waren in den letzten 5 Jahren 3291 Weiße und 2119 Neger. 
Es werden die Erkrankungen in Gruppen eingeteilt, und dabei stellt sich 
heraus: Chorea, Tabes, Paralysis agitans sind selten bei den Negern; Alkohol- 
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psychosen finden sich bei den Weißen dreimal öfter als bei den Schwarzen, 
die aus Gründen wirtschaftlicher Natur weniger zu chronischem Alkohol¬ 
mißbrauch gelangen als die Weißen, besonders in den Prohibitivstaaten. 
Selten sind bei den Negern Depressionszustände, was sich aus der geistigen 
Konstitution erklärt, ebenso steht es mit der Paranoia. Auffallend gering 
ist die Zahl der konstitutionell Minderwertigen; vielleicht erklärt sich auch 
der geringe Zugang daraus, daß bei den Negern jeder zu den Ausgaben 
des Haushaltes beiträgt und solange er irgend arbeitsfähig ist, nicht der 
Anstalt zugeführt wird; häufiger ist die senile Psychose, wobei wiederum 
in Betracht kommt, daß jeder, der nicht arbeitsfähig ist und hilflos ist, 
schnell abgeschoben wird. Erst die neueren Untersuchungsmethoden haben 
bewiesen, daß die Paralyse bei den Negern sehr häufig ist, es handelt sich 
mehr um depressive Formen als um die expansiven. Lues ist unter den 
Schwarzen äußerst häufig. Die Artung der Neger macht es verständlich, 
daß manisch-depressive Erkrankungen bei ihnen sehr oft beobachtet werden, 
während für die Häufigkeit der Dementia praecox kein genügender Grund 
zu finden ist. Oft sind die Formen nicht zu klassifizieren, da zuverlässige 
Anamnesen von den Angehörigen der Neger nicht zu erhalten sind. 

G. Flatau (Berlin). 

495. O’MaUey, M., Psychoses in the eolored race. A Study in com- 
parative psychology. Amer. Journ. of Insanity 71, 309. 1914. 

Das Material umfaßt 455 weiße und 345 farbige Frauen, die vom 1. X. 
1909 bis zum 1. I. 1914 aus Columbia im Washington Government Hospital 
aufgenommen wurden. Unter den „Farbigen“ der Vereinigten Staaten 
befindet sich vermutlich (Hoffmann) kein einziger, der reines Negerblut 
hätte. Die Ergebnisse der statistischen Durcharbeitung zeigen eine starke 
Zunahme der Psychosen bei der farbigen Kasse, auch in Gegenden, die ihrer 
sozialen Entwicklung günstig sind. Die psychischen Mechanismen der 
hauptsächlichsten Geisteskrankheiten sind bei beiden Rassen wesentlich 
dieselben. Die Dementia praecox ist bei den Farbigen etwas, aber nicht 
auffallend häufiger, bei beiden fällt die Mehrzahl dieser Erkrankungen in 
die hebephrene Gruppe; die paranoiden Zustände überwiegen bei den Weißen, 
die katatonen bei den Farbigen. Das manisch-depressive Irresein ist bei 
den Farbigen seltener, insbesondere treten die depressiven Psychosen zu¬ 
rück; Versündigungsideen fehlen bei ihnen. Infolge der Verbreitung der 
Syphilis sind luetische Psychosen und Paralyse häufiger bei den Farbigen als 
bei den Weißen (es handelt sich nur um Frauen! Ref.). Trotz starken 
Alkoholmißbrauches sind alkoholische Psychosen bei den Farbigen selten. 
Paranoia und Hysterie sind bei den Farbigen ebenfalls sehr selten. 

R. Allers (München, d. Z. Wien). 

496. Weygandt, Kriegspsychosen. Ärztl. Verein zu Hamburg, 12.1. 1915. 

Weygandt bespricht die im Verlauf des Feldzugs auftretenden Psy¬ 
chosen. Während theoretisch ein direkter Kausalzusammenhang zwischen 
den Schädlichkeiten des Krieges und dem Ausbruch einer psychischen Er¬ 
krankung nur äußerst selten angenommen werden kann, kann man prak¬ 
tisch bedeutend weitherziger sein und für die Begutachtung von der 
Fragestellung ausgehen: „Ist die Erkrankung im Zusammenhang mit 
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der Kriegstätigkeit ausgebrochen? — W. erläutert das an der Hand 
verschiedener Fälle: 1. Halluzinatorisch - paranoide Form der 
Dementia praecox. Wahnideen waren zum erstenmal im Bürger¬ 
quartier auf getreten. Erst bei der Fahrt auf den Kriegsschauplatz kam es 
zu auffälligen Handlungen, so daß Patient zurückgeschickt wurde. Hier 
kann man, wenn man weit geht, den Zusammenhang noch anerkennen, 
zumal die Erkrankung in auffallend spätem Alter ausbrach. 2. Amne¬ 
stischer Zustand mit nachfolgendem Angstzustand und neurasthenischen 
Beschwerden. Trotz fast völliger Heilung ist bei dem positiven Ausfall 
der Abderhaldenschen Reaktion auf verschiedene Körperdrüsen eine 
Dementia praecox nicht auszuschließen. Hier ist der Zusammenhang 
eklatant. 3. Ein Fall, bei dem überhaupt zweifelhaft ist, ob Psychose oder 
nur ein etwas abnormer Affekt vorliegt. Patient war wegen auffallender 
Handlungen — tollkühnes Vor wagen ins feindliche Feuer, um Äpfel auf¬ 
zulesen — als psychotisch zurückgeschickt. 4. Zwangsartige Vorstellungen 
im Gefolge einer Armverletzung mit heftigen Schmerzen und starker 
Hyperästhesie der peripheren Nerven: die Schmerzen wurden durch alle 
möglichen Vorstellungen zum Teil sehr femliegender Art ausgelöst. 

Wohl will (Hamburg). 

497, Weygandt, Geisteskrankheit im Kriege. Münch, med. Wochenschr. 
61, 2109. 1914. 

Interessante Übersicht über die Literatur. L. 

498. Ricksher, Ch., Similar and dissimilar psychoses in relatives» 
Amer. Journ. of Insanity 71, 133. 1914. 

Das Material umfaßt 314 Individuen (61 Eltern mit 62 Kindern, 191 
Brüdern und Schwestern in 90 Familien). Die Untersuchungen, die den 
Ansprüchen moderner Erblichkeitsforschung durchaus nicht genügen, 
führen u. a. zu folgenden Schlüssen: Gleichartige Psychosen überwiegen 
(50% von Eltern und Kind, 66% der Geschwister). Die Psychose bricht 
beim Kind früher aus als beim Elter. Die Übertragung von Mutter auf 
Kind ist schon häufiger als die vom Vater. Dementia praecox ist die häufigste 
Psychose bei Geschwistern. R. Allers (München, d. Z. Wien). 


499. Roganoff, A. J., A Study of brain atrophy in relation to in¬ 
sanity. Amer. Journ. of Insanity 71, 103. 1914. 

Das Material sind 452 Fälle, hauptsächlich von Paralyse, dann von 
cerebraler Atherosklerose, Hirntumor, seniler Demenz, Alkoholismus, 
Chorea Huntington, Epilepsie, Imbezillität, Dementia praecox, manisch- 
depressivem Irresein. Es wurde der Fassungsraum des Schädels durch 
Ausfüllen (nach Entfernung der Dura) mit weichem Kitt und Messung von 
dessen Volumen bestimmt, und das Gehirnvolumen durch Division des 
Gehirngewichtes (mit der Leptomeninx nach Abfließen des Liquors) be- 

3 _ __ 

rechnet. Als Index der Atrophie wurde die Differenz y Schädelkapazität 
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angesehen. Dieser Wert nimmt mit dem Alter zu und scheint. 


wenn auch nicht so deutlich mit dem Ernährungszustand zu schwanken. 
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Der Index ist am höchsten bei cerebraler Atherosklerose, am zweithöchsten 
bei progressiver Paralyse und seniler Demenz. Jede geistige Abschwächung 
geht mit einer Zunahme des Index einher, also mit Atrophie des Gehirnes. 
Eis besteht eine enge Korrelation zwischen Dauer des psychischen Defektes 
und dem Indexwert. Die Hauptzunahme des Index bei lange dauernder 
Dementia praecox kann nicht auf Rechnung der Senilität gesetzt werden, 
ebensowenig der Abmagerung, sondern die Atrophie ist ein Ausdruck des 
Krankheitsprozesses. R. Allers (München, d. Z. Wien). 

500. Bancrok, Ch. B., Ig there an inerease among the dementing 
psychoses. Amer. Journ. of Insanity 71, 59. 1914. 

Auf Grund einer Sichtung der Literatur und einiger eigener statistischer 
Erhebungen kommt Verf. zu dem Schlüsse, daß zwar die Paralyse innerhalb 
der letzten 25 Jahre zugenommen habe, andere zur Demenz führende Psy¬ 
chosen jedoch sicher nicht. R. Allers (München, d. Z. Wien). 

501. Carlisle, Ch. L., The translation ot Symptoms into their mechanism. 
Amer. Journ. of Insanity 71, 279. 1914. 

Mitteilung einer Reihe von Krankengeschichten, die teils der Dementia- 
praecox-Gruppe angehören, teils der Psychopathie oder dem manisch- 
depressiven Irresein. An denselben wird demonstriert, wie gewisse Äuße¬ 
rungen der Kranken auf bestimmte Erlebnisse und Gedankengänge zurück¬ 
führen. R. Allers (München, d. Z. Wien). 

502. Southard and Canavan, Normal looking brains in psychpathie 
subjeets. Journ. of nervous and mental disease 41, 775. 1914. 

Es wurden 500 Protokolle von Sektionen durchgearbeitet, mit dem 
Resultat, „daß wir weiter als je von einem strikten Nachweis entfernt sind, 
daß die ganze Rinde oder selbst das ganze Nervensystem innerlich normal 
sein kann, aber äußerlich abnorm in seine Reaktionen gegenüber einem 
gegebenen chemischen, physikalischen oder andersartigen Zustand. 

G. Flatau (Berlin). 

503. Barker, L. F., The relations of internal medicine to psychiatry. 
Amer. Journ. of Insanity 71, 13. 1914. 

Beleuchtet die Zusammenhänge zwischen innerer Medizin und Psychia¬ 
trie, die als ein Teil jener erscheint. Eis sollte der Internist psychiatrische 
Schulung besitzen, wie der Psychiater allgemein medizinisch gebildet sein. 
Verf. verweist auf das Zusammenarbeiten beider Gebiete z. B. bei Erforschung 
der Wechselwirkung von Gehirn und Körper. R. Allers. 

504. Mott, A lecture on the eauses of insanity. Lancet 187, 75. 1914. 
Vortrag in der West. London Medico-Chirurgical Society. Behandelt 

die Ätiologie der Paralyse, statistische Ergebnisse, Rassen- und Hereditäts¬ 
fragen, histologische Veränderungen in den Ovarien bei der Dementia prae¬ 
cox. (Starke Veränderung der Ovula, mangelnde Reifung, Fibrose.) Psychosen 
bei wilden Völkern usw. Wohlwill (Hamburg). 

505. Mac Donald, C. F«, President« adress. Amer. Journ. of Insanity 
71, 1. 1914. 

Eröffnungsrede der Versammlung der American Medico-Psychologica! 
Association 1914, in der neben den Aufgaben der Psychiatrie im allge- 
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meinen das „Mental-Defective-Problem“ besonders zur Sprache kommt. 
Keine neuen Gesichtspunkte. R. Allers (München, d. Z. Wien). 

506. Darling, Ira A. and Philipp B. Newcomb, A comparison of the 
Wassermann reaction among the aente and the chronic insane. Journ. 
of nervous and mental disease 41, 575. 1914. 

Es wurde bei allen frisch auf genommenen Fällen die Wassermann- 
reaktion gemacht, während man sie vorher auf die verdächtigen Fälle be¬ 
schränkt hatte. Es ergab sich, daß bei dieser allgemein angestellten Unter¬ 
suchung oft die Aufmerksamkeit auf Fälle gelenkt wurde, die vorher nicht 
verdächtig erschienen waren, daher wurden nunmehr auch die schon länger 
in der Anstalt befindlichen Kranken auf Wa. untersucht; von ihnen waren 
5,06% positiv, während von den frisch aufgenommenen Fällen 20,4% 
positiv waren. Die Differenz erklärt sich daraus, daß unter dem Neuzugang 
eine große Menge von Paralysen und cerebraler Lues waren, die unter dem 
älteren Bestände nicht mehr vorhanden sind. Schaltet man diese aus, so 
ist der Prozentunterschied wesentlich geringer. G. Flatau (Berlin). 

507. Chaslin, Ph., La „psychiatrie“ est-elle une iangue bien faite? 

Rev. neur. 22 (I), 16. 1914. 

Uber die Unzweckmäßigkeit der französischen psychiatrischen Ter¬ 
minologie. L. 

VI. Allgemeine Therapie. 

• 508. Gaapp, Goldscheider, Faust, Über Wesen und Behandlung der 
Schlaflosigkeit. Wiesbaden 1914. Bergmann. 

Sonderabdruck der auf dem Kongreß für innere Medizin gehaltenen, 
hier ausführlich referierten Vorträge. L. 

509. Dubois (Bern), Die Psychotherapie der Schlaflosigkeit Neurol. 
Centralbl. 33, 1280. 1914. 

„Wenn eine sorgfältige Prüfung uns mit einer gewissen Wahrschein¬ 
lichkeit gestattet, die tatsächlich greifbaren Ursachen der Schlaflosigkeit 
auszuschließen, so muß man sich mit den seelischen und moralischen Ur¬ 
sachen beschäftigen und ihnen eine rationelle Psychotherapie angedeihen 
lassen. Und in diesem Fall heißt es Farbe bekennen. Ich habe oft die Psycho¬ 
therapie von Ärzten, ja von namhaften Psychologen daran scheitern sehen, 
daß sie sie mundgerecht machen wollten durch die Beihilfe physischer Mittel. 
Elektismus ist nicht ratsam in der Therapie. Wird durch solche Polyprag¬ 
masie etwas erreicht, so weiß man nicht, welchem Faktor man den Erfolg 
zuschreiben soll. Der therapeutische Ausgangspunkt ist für den Patienten 
verwischt und folglich der überzeugende Einfluß des Arztes abgeschwächt. 
Hier vor allem in der Domäne des Psychotherapeuten heißt es entschieden 
sein — biegen oder brechen — selbst gelegentlich bis zum äußersten zu 
gehen. — Bei richtigen Indikationen ist der Erfolg so gut wie gewiß. Manch¬ 
mal kann eine einzige Beratung ihn schon in ihrem Verlauf erbringen; 
andererseits gehört eine Prüfung, die sich über Wochen und Monate erstreckt, 
dazu, und doch darf man sich nicht verleiten lassen, seiner Psychotherapie 
mit physischen Mitteln nachhelfen zu wollen; denn nur wer selbst auf seine 
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Fahne schwört, dem folgen seine Leute. Dann kommen die schwer zu be* 
handelnden Fälle und die unheilbaren; denn oft bedeutet die Schlaflosig¬ 
keit nur das Anzeichen einer schweren geistigen Erkrankung und auch die 
Wiederaufnahme der üblichen Verordnungen: Badeorte, Heilmittel und 
Kuren werden der Krankheiten nicht Herr werden, die der Psychotherapie 
Widerstand geleistet haben. — Die rationelle Psychotherapie — die über* 
zeugende und nicht die suggestive — ist die allein angebrachte, wenn die 
Schlaflosigkeit psychischen Ursprungs ist, wenn sie ihre Herkunft aus den 
verschiedenen Voreingenommenheiten ableitet. — Die Form des Verhörs 
oder Zwiegesprächs muß nach der Eigenart der Voreingenommenheiten der 
Kranken abgewandelt werden. Im Durchschnitt sind es am häufigsten die 
Angstgefühle, welche den Schlummer beeinträchtigen. Furcht vor Krank¬ 
heit, vor dem Tod, Furcht vor Schlaflosigkeit, düstere Ahnungen, Gewissens¬ 
bisse, moralische oder religiöse Bedenken. Es handelt sich darum, durch 
Unterredungen oder auch Zuschriften die falschen Wertschätzungen, die 
all diesem Bangen zugrunde liegen, richtig zu stellen. Das Vorbild für die 
psychotherapeutische Unterredung ist und bleibt die Sokratische Dialektik, 
aber ohne die immer gefährliche Waffe der Ironie. Sie ist wirksamer als 
alle gepriesenen Behandlungsmethoden, wenn es sich um psychisch begrün¬ 
dete Schlaflosigkeit handelt. Wenn man sich der Psychotherapie ergeben 
hat, soll man ihr nicht beim ersten Anlauf untreu werden und eingehen auf 
die Gewohnheiten des Kranken, indem man ihm Bäder, Unterzeug oder 
belanglose Medikamente in suggestiver Absicht verschreibt. Der Patient 
würde in diesem Kompromiß nur Unentschiedenheit wittern; er wird sie 
dem Arzt von der Stirn ablesen. Gerade die geistig höchststehenden Kran¬ 
ken nehmen bei ihrem ärztlichen Berater jede Gedankenregung wahr; und 
gerade sie sind es, die man am leichtesten zu heilen vermag, wenn man nur 
den richtigen Ton trifft und so ein wenig Ebenmaß in die Gedankenwelt 
dieser Psychastheniker tragen kann.“ L. 

510. Abrahamson, I. and Albert Polon, Cases treated by the Maloney 
rest-exercise method. (New York neurological societv, 2. 6. 1914.) 
Journ. of nervous and mental Disease 41, 592. 1914. 

Die vorgestellten Fälle sind solche von Tic, Schreibkrampf, hysterischer 
Gehstörung. Sie wurden behandelt nach der von Maloney und Sora pure 
angegebenen und in der Gesellschaft beschriebenen Methode dosierter 
Übung mit Ruhe und Relaxation der Muskelgruppen. Die Erfolge waren 
gut; den Kranken wird das Vertrauen zu ihrer eigenen Willenstätigkeit 
und zu ihrer Fähigkeit, ihre Bewegungen zu kontrollieren, wiedergegeben. 

G. Flatau (Berlin). 

511. Baruch, S., An apperatus for neurovaseuhir training. Med. Re¬ 
cord 86, 198. 1914. 

Eine Duschenkonstruktion. L. 

512. Eisberg, A. Charles, Puncture of the corpus callosum as a decom- 
pressive method. (Fortieth annual meeting of the american neurological 
association, May 1914.) Journ. of nervous and mental disease 41, 726. 1914. 

Darstellung der Methode und der erhaltenen Resultate. G. Flatau. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XI. 17 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



258 


613. John, K., Zur Frage der Bromtherapie. Münch, med. Wochenschr. 
«1, 2127. 1914. 

Es handelt sich um die Sasedanwürze (Dr. Haas), 5ccm Sasedan- 
würze entsprechen 1,0 g Bromsalzen neben 0,15 Chlornatrium. Sie wird 
der salzlosen Suppe zugesetzt. — Der therapeutische Effekt muß noch 
durch weitere ausgedehnte Versuche geprüft werden; die bisherigen Versuche 
lassen erwarten, daß mit wesentlich kleineren Bromdosen eine bedeutend 
stärkere Bromwirkung ohne wesentliches Hervortreten von Intoxikations¬ 
erscheinungen erzeugt wird, besonders bei der genuinen Epilepsie. — Wegen 
seiner einfachen Anwendungsweise eignet sich das Mittel auch zur Behand¬ 
lung psychisch Kranker, die auf diese Weise ev. unwissentlich Brom bekom¬ 
men können, da diese Bromsuppe sich kaum von einer gewöhnlichen salz¬ 
haltigen Suppe im Geschmack unterscheidet. Bisher hat sich namentlich 
auch die Anwendung des Mittels bei Formen von Neurasthenie, allgemeiner 
Überreiztheit, Schreckneurosen, leichteren halluzinatorischen Zuständen, 
nervösem Kopfweh, nervöser Schlaflosigkeit (Nichteinschlafenkönnen) be¬ 
währt, während es bei hysterischen Anfällen und schweren psychischen Er¬ 
regungen unwirksam bzw. zu schwach wirksam ist. Die von Bürgi emp¬ 
fohlene Arzneikombination von Brom und Opium zur Erreichung einer 
potenzierten therapeutischen Gesamtwirkung hat bei den Versuchen bis¬ 
her keinen über die summierte Wirkung hinausgehenden Erfolg gezeitigt. 

L. 

614. Miller, W., A note on the effect of the hypodermic injection of 
adrenalin Chloride solution Lancet 187, 158. 1914. 

8 Asthma-, 3 Heufieberfälle. Individuelle Verhältnisse spielen für die 
Toleranz eine große Rolle: 2 Fälle zeigten nicht das sonst übliche Erblassen 
mit Pulsbeschleunigung, in einem Fall trat nicht die schnelle Rückkehr zur 
Norm ein, in einem anderen wurde der Puls sehr unregelmäßig. Treffen 
einer Vene ruft besonders starke Symptome hervor. Heilung wird beim 
Asthma nicht erzielt, wohl aber zeitweilige Besserung. Wohlwill (Hamburg). 

616. Crowell, A. J. and J..P. Munroe, Salvarsan in the heatment of 
Syphilis. Med. Record 86, 543. 1914. 

Einige mit Erfolg behandelte Fälle cerebraler Syphilis. L. 

616. Meyer, Erwin, Klinische and experimentelle Untersuchungen über 
die Wirkung des Salvarsans auf die kongenitale Syphilis des Foetus bei 
Behandlung der Mutter. Münch, med. Wochenschr. 61, 1801. 1914. 

Zusammenfassung: Der Arsengehalt der Placenta entspricht dem 
Arsengehalt des in der Placenta kreisenden, mütterlichen Blutes. — Eine 
nicht erkrankte Placenta ist für Arsen nicht durchgängig. — Bei syphili¬ 
tischer Erkrankung der Placenta kann Arsen durch die Placenta hindurch¬ 
gehen. Ein Urteil über die Häufigkeit des Arsenüberganges durch die 
syphilitische Placenta kann nicht abgegeben werden. — Die Erfolge bei der 
Behandlung der kongenitalen Lues des Kindes durch Salvarsan müssen wohl 
in der Hauptsache der primären Beeinflussung der mütterlichen Lues zu¬ 
geschrieben werden. Die Wirkung ist wahrscheinlich eine prophylaktische, 
resp. hemmende in bezug auf die Erkrankung der Placenta. — Das Sal- 
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varsan wird von den schwangeren Frauen gut vertragen. Abort oder 
Blutungen treten nach intravenöser Infusion von Salvarsan nicht auf. 
Ein Absterben des Foetus nach einer Salvarsaninfusion ist nicht beobachtet 
worden. — Von 37 in der Schwangerschaft kombiniert mit Salvarsan und 
Quecksilber genügend behandelten Müttern werden wr 97,4% lebende 
Kinder geboren. Von sämtlichen 43 mit Salvarsan und Quecksilber in der 
Schwangerschaft behandelten Müttern sind nach den ersten 10 Lebens¬ 
tagen noch 86% am Leben, 15,8% der Kinder weisen bei der Geburt 
eine positive Wassermannsche Reaktion auf. — Die Aussicht, in jedem 
Stadium der matemen Syphilis ein lebendes, gesundes Kind zu erhalten, 
steigt mit der injizierten Dosis. Die untere Grenze der therapeutischen 
Dosis liegt bei 1,5 g Salvarsan + 0,5 g Hydr. sal.; in einem geringen Prozent¬ 
satz kann auch unterhalb dieser Dosis ein gesundes Kind geboren werden. — 
Kinder syphilitischer Mütter müssen auch ohne klinische oder serologische 
Zeichen der Syphilis nach der Geburt antiluetisch behandelt werden. L. 

517. MeGlure, C. W. (Jowa City), Intraspinous use of salvarsanized 
serum. Boston Med. and Surg. Journ. 171, 520. 1914. 

Bei cerebrospinaler Lues und bei Tabes wurden gewisse Erfolge, nicht 
nur in bezug auf Zellgehalt und Wassermannsche Reaktion des Liquors, 
sondern auch in klinischer Hinsicht konstatiert. Bei progressiver Paralyse 
läßt sich von gesicherten Erfolgen nicht reden. Ibrahim (München). 

518. Schacherl, Zur ambulatorischen Tuberkulinbehandlung der syphi- 
logenen Nervenkrankheiten. Jahrb. f. Psych. u. Neurol. 35, 27. 1914. 

Verf. berichtet über 76 mit Tuberkulin ambulatorisch allerdings unter 
gleichzeitiger Quecksilberbehandlung behandelte Fälle von Tabes und Para¬ 
lyse. Bei einem Teil der Behandelten traten wesentliche Besserungen ein, 
so daß Verf., ohne ein endgültiges Urteil abgeben zu wollen, die ambulatori¬ 
sche Tuberkulinkur für durchführbar und aussichtsvoll bei Paralyse und 
Tabes hält. K. Löwenstein (Berlin). 

VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

619. Nonne, Demonstrationen. Ärztl. Verein zu Hamburg, 12. 1. 1916. 

Nonne demonstriert 1. den früher vorgestellten Fall von cerebraler 
Peroneuslähmung fast völlig geheilt, nachdem vor ca. 6 Wochen 
deprimierende Knochenfragmente zu beiden Seiten des Sagittalsinus opera¬ 
tiv entfernt sind. 2. Lokale traumatische Hysterie. Lokalisation der 
Verletzung legte eine Plexuslähmung nahe; als solche war die Lähmung 
anderwärts 3 1 /* Monate lang betrachtet. Keine Atrophie, keine elektri¬ 
schen ErregbarkeitsVeränderungen. Schnelle Heilung mit Hypnose. Er¬ 
wähnung einer Reihe ähnlicher Fälle. 3. Krampf des Platysma myoides 
(sehr selten), ohne besonderes (psychisches oder somatisches) Trauma 
aufgetreten bei einem nicht belasteten, früher nicht nervös erkrankten 
Soldaten. N. erwähnt einige Fälle von Accessoriuskrampf und macht auf 
die häufige Kombination organischer Störungen mit hysterischen auf¬ 
merksam. Sodann weist er auf die nicht ganz seltene und leicht zu über- 
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sehende Läsion des unteren Tibialisabsch nitts hin, d. h. des Nerv, 
plantaris medialis und lateralis, die ohne elektrische Untersuchung 
oft gar nicht nachweisbar ist, so daß leicht der Verdacht einer Simulation 
erweckt werden kann. 4. Seltene Verteilung der Paresen auf einzelne 
Medianus- und Utoariszweige nach Akromialfraktur. 5. Bei einer partiellen 
Medianuslähmung — insbesondere der Flexor earpi radialis verschont 
— erweist die Operation, daß ein ulnares Bündel des Nerven intakt ist. 
Schonung desselben. Excision der Narbe, in die der Rest verwandelt war. 
Nach der Operation keine Zunahme der Lähmungen; also Flexor earpi 
radialis nach wie vor funktionsfähig. Wohlwill (Hamburg). 

520. Oehlecker, Nervenschußverletzungen. Ärztl. Verein zu Hamburg, 
20. X. 1914. 

Oehlecker demonstriert 1. einen Fall, bei dem neben isolierter Läsion 
des unteren Facialisastes eine Parotisfistel entstanden war; 2. einen Fall 
von Facialisschuß mit Trommelfellverletzung und Otitis media; 3. einen 
solchen von etwas weiter zentral verursachter Facialislähmung mit Ge¬ 
schmacksstörungen. — Das Resultat chirurgischer Maßnahmen sieht man 
erst nach Monaten und Jahren. Der Vortr. zeigt zu diesem Zwecke eine 
15jährige Patientin, bei der er vor 1 Jahr ein den Nervus radialis um¬ 
wachsendes Sarkom entfernt und die wiedervereinigten Nervenenden mit 
einem Stück der Vena saphena umhüllt hat. Zur Zeit komplette Heilung. 

Wohlwill (Hamburg). 

521. Rothmann, M., Einseitige Phrenicuslähmuog durch Schußver¬ 
letzung am Zwerchfell. Berliner Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 
Dez. 1914. 

27 jähriger Reservist. 12. September 1914 Schußverletzung. Einschuß 
in liegender Stellung am akromialen Ende der Clavicula. Ausschuß am 
rechten unteren Rippenrand 4 cm von der Mittellinie. Sofort danach 
völlige schlaffe Lähmung des rechten Arms, etwas Bluthusten. Langsame 
Besserung der Lähmungserscheinungen. Der gegenwärtige Status zeigt 
Abmagerung der Schultermuskulatur mit starker Atrophie des Pectoralis 
major und flügelförmigem Abstehen der Scapula. Der rechte Arm kann 
nur bis zur Wagerechten erhoben werden, ist im Ellbogengelenk schwer 
beweglich, zeigt Lähmung der Radialismuskulatur und Schwäche der 
Flexoren bei Atrophie der Interossei. Die rechte Thoraxhälfte zeigt im un¬ 
teren Teil eine mäßige Auftreibung nach der Seite. Bei der Inspiration 
steht die rechte Thoraxhälfte vollkommen unbeweglich. Die unteren 
Intercostalräume zeigen eine deutliche Einziehung; die linke Seite wird 
vollkommen normal bewegt. Uber der rechten Lunge vorn und hinten 
normaler Lungenschall. In der Seite starke Dämpfung. Bei der Röntgen¬ 
untersuchung (Hessmann) zeigt sich Stillstand der rechten Zwerchfell¬ 
hälfte, während die linke abnorm tief heruntertritt. Abgekapseltes Exsudat 
in der rechten seitlichen Brusthälfte (Hämatothorax). Während die Phre- 
nicuslähmungen in der Regel durch Nervenverletzungen am Halse oder 
durch Hemisektion des oberen Halsmarks bedingt sind, ist hier der Nervus 
phrenicus dicht vor seinem Eintritt in das Zwerchfell vor dem Foramen 
der Vena cava durchschossen worden. Der völlige Stillstand der rechten 
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Zwerchfellhälfte entspricht vollkommen dem Befunde, den Vortr. bei zahl¬ 
reichen Tierversuchen (Affe, Hund) mit Hemisektion des oberen Brustmarks 
bei direkter Besichtigung des Zwerchfells vom Abdomen her feststellen 
konnte. Eine elektrische Untersuchung der Phrenici am Halse ergab in 
unserem Falle kein sicheres Resultat. Herrn Prof. Bre ntano vom Kranken¬ 
haus am Urban dankt Vortr. die Überlassung des Falles. 

Eigenbericht (durch Löwenstein). 

522. Cohn, T., Korrektur der Peroneuslähmung. Berl. Ver. ärztl. Ge- 
sellsch., 9. Dezember 1914. 

Vortr. demonstriert eine äußerst einfache Korrektur der Peroneus¬ 
lähmung, die ein hiesiger Kollege für sich selbst konstruiert hat, nachdem er 
als Stabsarzt beim Reiten mit dem Pferde gestürzt war und eine Kniegelenks¬ 
luxation mit Peroneuslähmung davongetragen hatte. Nach Heilung der 
Luxation bessert er den Peroneusgang dadurch, daß er durch die untersten 
beiden Schnürlöcher seines Schnürstiefels außer den gewöhnlichen Schnür¬ 
senkeln noch einen ledernen Senkel zieht. Wenn er dann den Stiefel mit 
den eigentlichen Senkeln in gewöhnlicher Weise verschnürt hat, bringt er 
den Fuß durch Aufstützen in starke Dorsalflexion, zieht den unter den 
Touren des eigentlichen Senkels, also von diesen bedeckt, liegenden Leder¬ 
senkel kräftig aufwärts und hält damit den Fuß in Dorsalflexion fest. Als¬ 
dann knotet und verschnürt er den Ledersenkel einfach am oberen Ende 
des Schuhs. Die Gangkorrektur ist, wie die Demonstration erkennen ließ, 
ausgezeichnet, obwohl noch völlige Peroneuslähmung (mit kompletter Ent¬ 
artungsreaktion) besteht. Gerade gegenwärtig, wo wir so viele Kriegsver¬ 
letzungen der Beinnerven sehen, ist es beachtenswert, wie mit einem so 
einfachen Hilfsmittel unter Umständen teilweise Dienstfähigkeit trotz fort¬ 
bestehender Lähmung erreicht werden, kann. Eigenbericht. 

523. Cohn, Toby, Schoßverletzung des Platysma myoides. Berl. Gesellsch. 
f. Psych. u. Nervenkrankh. Februar 1915. 

Der 20jährige Mann erhielt am 1. November in Belgien einen Gewehr¬ 
schuß, der am linken Kieferrande eindrang und am Nacken — ebenfalls 
links — austrat. Außer vorübergehender Lockerung einiger Zähne und einer 
Schwellung in der Umgebung des Ohres hat er als einziges Symptom eine 
offenbar infolge Verletzung eines Teiles des unteren Facialisastes entstandene 
Platysmalähmung zurückbehalten, die sich in einem charakteristischen, bei 
Zähnezeigen und Lachen sich demonstrierenden halbseitigen Herüber¬ 
stülpen der Unterlippe über die untere Zahnreihe an der befallenen Körper¬ 
seite zu erkennen gibt. Der Muskel ist bei aktiver Innervierung weder sicht¬ 
bar noch palpabel. Elektrisch findet sich komplette Ea. R. in dem als Platys¬ 
maausläufer anzusehenden M. triangularis. Fraglich ist die Zuckungsform 
im M. mentalis, der faradisch erregbar ist. Das Platysma selbst ist weder 
galvanisch noch faradisch zu reizen. — Isolierte Platysmalähmungen sind 
selten. Ich habe im ganzen 2 oder 3 angeborene Defekte und zwei durch 
Halsdrüsenoperationen entstandene Lähmungen gesehen. Bei Facialis- 
lähmungen finden sie sich oft als Teilerscheinung, werden aber meist über¬ 
sehen. E. Re ma k u. a. haben auf das Symptomenbild aufmerksam gemacht. 
Merkwürdig ist, daß ich niemals — auch in diesem Falle nicht — am Platysma 
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träge galvanische Zuckungen gesehen habe. Gerade in diesem relativ frischen 
Falle wären sie zu erwarten gewesen, zumal sie im M. triangularis bestehen. 
Vielleicht hängt das mit dem Charakter des Platysma als flacher Hautmuskel 
zusammen. Autoreferat (durch Löwenstein). 

524. Borchardt, L., Ersatz der Deltawirkung durch andere Muskeln. 

Berl. Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Februar 1915. 

Borchardt zeigt einen Fall, bei dem durch Granatsplitter eine Läh¬ 
mung des Deltoideus, des Radialis inkl. Triceps und des Serratus verursacht 
wurde. Der Kranke hat gelernt, die Deltoideuswirkung in relativ guter Weise 
durch den Pectoralis major zu ersetzen, zum Teil vielleicht auch noch unter 
Zuhilfenahme des Supraspinatus. 

Diskussion: H. Oppenheim betont, wie schwierig es ist, sich vorzustellen, 
daß der Pectoralis major den Deltoideus ersetzt. — Er demonstriert dann zwei 
Fälle, die in dieser Frage von Interesse sind. In dem ersten handelt es sich um 
eine Schußverletzu ng des linken Sympathicus und des rechten 5. und 6. Cervical- 
nerven. Die usprünglich vorhandene Erbsche Lähmung besserte sich bald so 
weit, daß die Beuger des Unterarms wieder leistungsfähig wurden. Der Deltoideus 
war noch total gelähmt, da machte Patient darauf aufmerksam, daß er mit der 
rechten Hand einen Stuhl erheben könne, während er ohne diese Belastung eine 
Abduction nicht auszuführen vermochte. Wie Sie sehen, macht er das in sehr eigen¬ 
tümlicher Weise: er ergreift den Stuhl, beugt dann den Unterarm und bringt durch 
diese Manipulation den Stuhl vom Boden empor, dann bringt er den Oberkörper, 
besonders die rechte Schulter, nach hinten und verlegt besonders den Schwerpunkt 
des Stuhles so weit nach hinten, daß er nun einer geringen Ausnutzung von Hilfe¬ 
muskeln bedarf, um den Arm mittels des Schwergewichts des erhobenen Stuhles 
nach oben zur Vertikalstellung bzw. über diese hinaus nach oben hinten zu 
bringen. — Nach und nach hat er denn auch gelernt, den unbewaffneten Arm empor¬ 
zuheben, indem er den Unterarm beugt, die Schulter hintenüberlegt, dann scheint 
es mir, als ob der Triceps an dem in Beugestellung gehaltenen Arm durch kräftige 
Anspannung zum Abductor und Elevator werden könne. — Noch vor diesem 
Stadium vermochte er in der Rückenlage den Arm zu elevieren. Über den dabei 
ins Spiel tretenden Mechanismus machte uns R. Dubois - Reymond interessante 
Angaben. Jetzt hat sich übrigens auch der Deltoideus schon etwas erholt, ohne 
jedoch seine physiologische Aufgabe erfüllen zu können. — Der zweite Fall ist noch 
eigenartiger. Der Mann ist am 20. September in einem Hohlweg gestürzt, dabei 
ist es zu einer Verletzung der rechten Schulter und anscheinend zu einer Lähmung 
und Parese des rechten Cucullaris und Serratus gekommen. Auf den ersten Blick 
scheint diese noch zu bestehen. Das rechte Schulterblatt befindet sich in leichter 
Schaukelstellung, und wenn.ich den Pat. auffordere, den rechten Arm zu obduzieren, 
gelingt das nur bis zur Horizontalen, dabei fehlt jede Außendrehung der Scapula, 
im Gegenteil: der Innenrand wird durch die Rhomboidei stark an die Wirbelsäule 
herangezogen. Auch beim Erheben des Armes nach vom erinnert die Stellung der 
Scapula an das Verhalten bei Senatuslähmung. Lasse ich nun aber den Arm 
abduzieren, und bringe durch einen leichten Druck den unteren Winkel der Scapula 
etwas nach außen, so vermag jetzt der Pat. den Arm mit voller Kraft bis zur Verti¬ 
kalen zu erheben. Ich kann mich sogar an seinem Arm aufhängen, ohne daß der 
Arm nachgibt. Der Serratus ist also vollkommen erhalten und reagiert auch auf 
den elektrischen Strom. Pat. hat auch selbst schon gelernt, den Kunstgriff auszu- 
nutzen: er bringt mit seinem linken Arm durch einen leichten Zug am rechten 
diesen aus seiner Zwangsstellung heraus und kann ihn dann frei erheben. Meine 
Deutung ist folgende: Ursprünglich bestand eine Parese des rechten Cucullaris 
und Serratus. Die Antagonisten, besonders die Rhomboidei traten in Aktion, aber 
diese schoß über ihr Ziel hinaus, es kam zu einer dauernden Innervations¬ 
störung derart, daß nun bei jedem Abductionsversuch die Abductoren 
der Scapula ein Übergewicht erlangen und trotz Rückbildung der Serratus- 
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l&hmung zunächst die Entfaltung seiner Tätigkeit hintanhalten. Diese Muskeln 
scheinen auch hypertrophisch zu sein, ebenso der Teres major — doch ist das nicht 
sicher. Der mittlere Cucullaris hat sich noch nicht völlig erholt. 

TobyCohn: In dem Falle des Herrn Bore har dt könnte man, wenn das 
hochgradige Schlottergelenk nicht auf eine stärkere Mitbeteiligung des M. supra- 
spinatus schließen ließe, die erreichten funktionellen Resultate so erklären, daß die 
claviculare Portion des M. pectoralis den vorderen Deltoideus, die Reste des M. 
supraspinatus und dazu noch andere Schultermuskeln (Cucullaris?) den hinteren 
Deltoideus vertreten und so die Armhebung bis zur Horizontalen erreichen. 

Borchardt (Schlußwort). Der Supraspinatus wirkt wohl zur Armhebung mit, 
aber nicht allein; die Pectoralis mit Wirkung wird dadurch erleichtert, daß Pat. 
vorher den Arm nach außen dreht. Autoreferate (durch Löwenstein). 

526. Hezel, Kriegsverletzungen des peripherischen Nervensystems. 

Med. Klin. 10, 1663. 1914. 

Nichts Besonderes. L. 

526. Erlacher, Ph., Experimentelle Untersuchungen über Plastik und 
Transplantation von Nerv und Muskel. Archiv f. klin. Chir. 106, 
389. 1915. 

Durch seine an 24 Meerschweinchen angestellten Versuche glaubt der 
Verf. den Beweis geführt zu haben, daß frei transplantierte Muskellappen 
reaktionslos einheilen können, wenn sie nur durch Ernährung von außen her 
so lange vor Nekrose geschützt werden, bis nutritiver Neuanschluß erfolgt 
soi,. Freie Nerventransplantation dagegen sei unausführbar. Das Vorhanden¬ 
sein leerer Nervenscheiden sei für das Eindringen der motorischen Nerven 
in die Muskelfasern nicht unumgänglich notwendig. Selbst im Stadium 
höchster Degeneration könne das Muskelgewebe unter rasch emtfetendem 
nervösen Anschluß noch funktionsfähig werden. Klarfeld (Wien). 

527. Heineke, H., Die Einpflanzung des Nerven in den Muskel. Archiv 
f. klin. Chir. 105, 517. 1914. 

Der Verf. hat an Kaninchen experimentell bewiesen, daß Nerven direkt 
in einen gelähmten Muskel eingepflanzt werden können. Eis bilden sich an 
den eingepflanzten Nerven neue motorische Endplatten und nach 3 Monaten 
ist die Motilität des gelähmten Muskels wieder hergestellt. Um die Frage zu 
entscheiden, ob die Nervenfasern in die Muskel auf neuen Bahnen oder in 
den alten, leeren Nervenscheiden einwachsen, hat der Verf. einem unge¬ 
lähmten, normal neurotisierten Muskel neue Nerven zugeführt. Es hat sich 
gezeigt, daß der Nerv nicht einwuchs. Der Verf. zieht daraus den Schluß, 
daß die Mitwirkung der Schwannschen Scheide an dem Regenerations¬ 
prozeß unumgänglich notwendig sei; die alten Nervenscheiden müßten leer 
sein und den neuen Nervenfasern zur Verfügung stehen. — Der Verf. glaubt 
auch, daß die direkte Nerv-Muskelimplantation auch praktisch-operativ 
verwendbar sei. Klarfeld (Wien). 

528. Spiller, William G., Symmetrical pain in the heel from exostasis 
of the ealeis. (Philadelphia neurological society, 24. 4. 1914.) Journ. 
of nervous and mental Disease 41, 590. 1914. 

Bei einem 57 jährigen Manne zeigte sich als Ursache von dauernden 
Schmerzen in den Füßen auf dem Röntgenbild eine Spornform Exostose des 
Os calc. beiderseits. G. Flatau (Berlin). 
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529. Camp, C. D., The treatment of trifacial neuralgia by the Injection 
of alcohol into the Gasserian ganglion. Med. Record 85, 1116. 1914. 

Verf. machte die Injektion in das Ganglion nach der Methode von 
Harris bei 3 Patienten. Verf. hält die Methode für leichter und aseptischer 
als die Härte Ische. Die Erfolge waren gut. L. 

530. Yeomans, Coccygodynia. Med. Record 86, 322. 1914. 

Verf. empfiehlt Injektion von L—2 ccm 70—80proz. Alkohol an die 
schmerzende Stelle. Dabei ist ein Finger in das Rectum einzuführen, um 
dessen Verletzung zu verhüten. L. 

531. Oehlecker, F., Die Exstirpation des II. Spinalganglion bei der 
Occipitalneuralgie nebst Bemerkungen über die Beziehungen des 
Nervus phrenicus zu den Cervicalneuralgien. Arch. f. klin. Chir. 105, 
752. 1914. 

Der Verf. berichtet über 5 Fälle mit Erfolg ausgeführter Exstirpation 
des II. Spinalganglion bei hartnäckigen Neuralgien im Gebiete des Nervus 
occipitalis major. In einem Teil der Fälle war eine periphere Operation 
vorher ohne Erfolg ausgeführt worden. Die Operation bildet ein Analogon 
zur Exstirpation des Ganglion Gasseri bei Trigeminusneuralgien. — Weiter 
bespricht der Verf. in einer sehr interessanten Weise das Verhältnis des 
Phrenicus zu den Hals-Nacken-Neuralgien. Der Phrenicus hat zwar zentri¬ 
petale, nicht aber schmerzempfindende Fasern; darum lösen auch patho¬ 
logische Vorgänge am Zwerchfell keinen lokalen Schmerz aus. Dagegen 
geschieht es, daß der zentripetal zum III. oder V. Ganglion geleitete Reiz 
auf andere diesen Ganglien entspringende sensible Fasern überspringt und 
so als Fernsymptom der Zw r erchfellreizung Schmerz in der Schulter-Nacken - 
Gegend auftritt. Bei akuten subphrenischen Vorgängen tritt ein vorüber¬ 
gehender Schmerz auf, bei chronischen kann sich eine symptomatische 
Neuralgie einstellen. Für diese Fälle empfiehlt der Verf. eine Durchschnei¬ 
dung des Phrenicus, sofern die Immobilisierung des halben Zwerchfells 
nicht unerwünscht ist. — Zum Schluß bespricht der Verf. die technische 
Ausführung der. Exstirpation des II. Spinalganglion. Klarfeld (Wien). 

532. Casamajor, A case for diagnosis. (New York neurological society, 
2. 6. 1914.) Journ. of nervous and mental Disease 41, 594. 1914. 

Ein 52 jähriger Kutscher hatte seit iy 2 Jahren krampfhafte Schmerzen 
im linken Arm, namentlich bei bestimmten Bewegungen, dazu gesellten sich 
krampfhafte Zusammenziehungen in der Bäuch muskulatur, so daß er 
schreien mußte und auch hinfiel. Bei der Untersuchung zeigte sich ein 
leichter Grad von Schwund in der Muskulatur des Armes und des Schulter¬ 
gürtels. Legte er beide Hände in den Nacken, so kam es zu starkem Krampf 
im Biceps; hier fand sich auch myotonische Reaktion, in den übrigen Mus¬ 
keln bestand Übererregbarkeit; unter Calciumbehandlung erst Besserung, 
die nach Aussetzen des Mittels wieder verschwand. Wassermann negativ. 
In der Diskussion wurde auf die Diagnose einer Myotonia atrophica hin¬ 
gewiesen. G. Fla tau (Berlin). 
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533. Thomas, Turner T., Obstetrical paralysis. New York med. Journal 
100 Nr. 2. 1914. 

Die meisten Geburtslähmungen sind traumatischen Ursprungs, beruhen 
aber nicht auf Läsionen des Plexus brachialis, sondern auf Verletzungen 
(Subluxationen) im Schultergelenk intra partum. Gorn (Aue-Erzgebirge). 

534. Schuster, P., Gehäufte postdiphtherische Lähmungen; ein Beitrag 
zur Frage der Neurotropie gewisser Infektionsstoffe. Neurol. Centralbl. 
33, 891. 1914. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 10, 294. 1914. 

535. Dana, Charles L., A new familial form of progressive spinal 
myopathy. Journ. of nervous and mental disease 41, 682. 1914. 

Die klinische und nosologische Stellung der Poliomyelitis chronica 
(subacuta) steht ziemlich gut fest. Es ist ein Leiden, das seinen Verlauf 
innerhalb eines bis zwei Jahren nimmt. Seine Entwicklung ist eine schnelle, 
indem die Lähmung schnell einsetzt und die Atrophie innerhalb von Wochen 
sich entwickelt. Dann kann das Leiden einige Monate stationär bleiben, 
um dann weiterzugehen; die Lähmung geht deutlich der Atrophie voraus, 
fibrillärer Tremor ist nicht sehr ausgesprochen, die Entartungsreaktion 
ist immer deutlich. Die Entwicklung ist nicht symmetrisch, wie bei den 
Dystrophien, oftmals liegt Lues vor. Eine erbliche Form ist einmal be¬ 
schrieben worden, doch scheint bisher kein Bericht von einer familiären 
bekannt zu sein. Der klinische Bericht lautet in dem hier vorliegenden Falle: 
Eine jetzt 53jährige Pflegerin, früher stets gesund, bemerkte vor etwa 
einem Jahre eine Schwäche in ihrem linken Oberschenkel; diese hatte 
sich allmählich so weit entwickelt, daß sie schlecht gehen konnte; es bestand 
eine deutliche Atrophie des Extensor cruris der Beuger und Strecker des 
Fußes und EaR. Fehlen des linken Knie- und beider Achillesphänomene. 
Kein fibrilläres Zittern, keine Gefühlsstörung. Sphincteren normal. Wasser¬ 
mannreaktion negativ. Das Leiden verschlimmerte sich allmählich, griff auf 
das rechte Bein über, sie bekam ein unangenehmes Gefühl von Zuckungen im 
Bein. Später wurden auch die Arme ergriffen und etwa 10 Monate nach dem 
Ausbruch des Leidens starb sie. Patientin hatte angegeben, daß ihre Mutter 
an dem nämlichen Leiden gelitten hätte und daß zuletzt Symptome auf¬ 
getreten wären, die Verfasser als bulbäre auffaßt. Die Großmutter mütter¬ 
licher Seite soll an demselben Leiden gelitten haben und starb im 45. Lebens¬ 
jahre. Bei der Mutter hatte das Leiden in den Fingern begonnen. Drei 
Geschwister der Mutter hatten dieselbe Krankheit gehabt und waren daran 
gestorben, während zwei andere Geschwister gesund blieben, heirateten 
und gesunde Kinder hatten. Ein Brudersohn der Mutter erwarb das Leiden 
mit 35 Jahren. G. Flatau (Berlin). 

536. Cursehmann, Hans, Beobachtungen und Untersuchungen bei 
atrophischer Myotonie. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 53,114. 1914. 

Es wird ein Fall mitgeteilt, der zeigt, wie sehr die dystrophischen und 
tabiformen Symptome bei der atrophischen Myotonie gegenüber den myo- 
tonischen Symptomen prävalieren können. Die myogenen Symptome 
dürfen also in der Pathogenese nicht über Gebühr in den Vordergrund ge- 
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stellt werden, da die nichtmuskulären Erscheinungen an Zahl und kli¬ 
nischer Bedeutung jene stark übertreffen können. Hervorgeboben wird 
auch die Tatsache, daß ein Trauma als auslösende Ursache in Betracht 
kommen kann. Das ganze klinische Bild legt den Gedanken nahe, an eine 
Störung der inneren Sekretion oder derjenigen nervösen Organe zu denken, 
die der inneren Sekretion vorstehen; dementsprechend wurde der vor¬ 
liegende Fall und außerdem noch ein anderer, der im übrigen schon früher 
vom Verf. veröffentlicht wurde, speziell auf etwaige Vago- oder Sympathico- 
tonie untersucht; hierbei ergaben sich keinerlei gesteigerte Empfindlich¬ 
keit gegen Adrenalin einerseits und gegen dessen Antagonisten Atropin 
und Pilocarpin andererseits, also keinerlei körperlichen oder pharmakolo¬ 
gischen Symptome von Vagotonie oder Sympathicotonie; damit entfällt 
ein weiteres Argument dafür, Störungen der endokrinen Drüsen oder ihres 
Nervensystems für die Entstehung der atrophischen Myotonie für bedeutsam 
zu halten. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

Sympathisches 8ystem, Gefäße, Trophik. Wachstu mssttrutigoii. 

637* Cassirer, Fall von Erythromelalgie. Berl. Gesellsch. f. Psych. u. 

Nervenkrankh. Januar 1915. 

9. September Verwundung durch Infanteriegeschoß am linken Unter¬ 
schenkel an der Grenze zwischen mittlerem und unterem Drittel. Von 
vornherein sehr heftige Schmerzen, besonders in der Fußsohle, wie Beweg¬ 
lichkeit des Fußes und der Zehen war durch Schmerzen stark behindert. 
Allmähliche Besserung der Beschwerden. Am 6. November Aufnahme in 
die chirurgische Klinik. Die Klagen über Schmerzen im Fuß dauern fort; 
besonders beim Herabhängenlassen des Fußes wird der Schmerz sehr 
intensiv. Einschuß und Ausschuß verbeilt. Der horizontal liegende Fuß 
ist ein wenig röter als der gesunde. Sobald der Fuß herabhängt, nimmt er 
eine intensiv rot- bis blaucyanotische Färbung an, die sich allmählich in 
abnehmender Stärke auf den distalen Teil des Unterschenkels erstreckt. 
Der Fuß ist um viele Grade wärmer als der andere; die Arterien pulsieren 
deutlich, Fußrücken und Fußsohle sind geschwollen. Der ganze linke 
Unterschenkel und auch der Oberschenkel sind viel dünner als der rechte; 
Differenz 4—5 cm. Das Röntgenbild zeigt eine deutliche Rarefikatioo 
der Compacta an den Fuß- und auch an den Unterschenkelknochen. Die 
Schmerzen werden, je länger der Fuß hinabhängt, um so intensiver; jede 
Benutzung des Fußes zum Gehen ist völlig unmöglich, Patient kann eben 
mit der Fußspitze leise auftreten. Gegenüber diesen schweren vasomo- 
torisch-trophischen Störungen fehlen eigentliche motorische Arsfalls- 
erscheinungen fast ganz. Es fällt keine Bewegung aus, Zehenbewegung und 
-Streckung ist nur durch die Schmerzen etwas beschränkt. Das Achilles¬ 
phänomen ist lebhaft. Auch objektive Sensibilitätsstörungen sind nicht 
nachweisbar. Das Bild entspricht in seinen wesentlichen Zügen der vom 
Vortr. abgegrenzten peripheren Erythromelalgie. Eigenbericht. 

538. Grober, Die Krankheiten der Kreislaufsorgane und der Krieg. 

Münch, med. Wochenschr. 61, 2388. 1914. 

Nervöse Erscheinungen an den Kreislaufsorganen gehören zu den häu- 
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figsten Beobachtungen. Das trifft sowohl auf das rein psychische Trauma, 
wie z. B. den Aufenthalt im Granatfeuer oder im länger dauernden Schützen¬ 
kampf zu, als auch auf den Zustand der Schwerverletzten. Von den letzteren 
ißt hier nur insoweit die Rede, als sie sich auf dem Wege der Besserung be¬ 
finden. Diese Kranken zeigen bei objektiv regelrechtem Herzbefund eine 
Beschleunigung der Herztätigkeit, die bis zu 120, ja 140 Schlägen in der Mi¬ 
nute gehen kann, anfallsweise auftritt oder von anderen Einflüssen verschie¬ 
denster Art abhängig ist und häufig mit Störungen der Schweißabsonderung 
und der Durchblutung einzelner Körperteile einhergeht. So sah Verf. z. B. 
einen etwa 30jährigen Offizier, der bei sicherlich nicht vorhandener Arterio¬ 
sklerose und ohne vorhergegangene Lues über Erscheinungen zu klagen hatte, 
die der Claudicatio intermittens genau entsprachen und durch eine hydro¬ 
therapeutische Behandlung nach einigen Wochen völlig verschwanden. 
Diese nervösen Herzerscheinungen traten besonders dann bei den Kranken 
auf, wenn sie durch sich selbst oder durch ihre Umgebung in die schweren 
Zeiten, die sie durchgemacht hatten, zurückversetzt wurden, namentlich 
bei Berichten über die erlebten Ereignisse. Eigentliche Herzschwäche war 
aber bei diesen Eiranken nie zu beobachten. Der Organbefund war durchaus 
regelrecht. L. 

639. Gougerot und Monod, Oedime neuroarthritique des mains. Troubles 
trophiques des ongles: „ongle eu accordäon.“ Bull, de la Dermatol. 
25, 324. 1914. 

Eine 40jährige Frau leidet seit mehreren Jahren an „Nervengicht“: 
Sie klagt über Schmerzen, die gewöhnlich die Gelenke betreffen, und die 
Glieder werden anfallsweise ödematös; in der Zwischenzeit sind sie leicht 
asphyktisch und kalt. Besonders gegen Abend hin werden die Hände 
ödematös;. zu gleicher Zeit schwellen manchmal auch die Füße an. Ein 
plausibler Grund, weshalb die Hände ödematös werden und wieder ab- 
schwellen, ist nicht zu ermitteln. Wohl aber kann man mit Sicherheit an¬ 
nehmen, daß die eigentümlichen Querfurchen, die einige Fingernägel dar¬ 
bieten, mit diesen ödematösen Attacken Zusammenhängen. Sprinz. 

640. Deaderick, W. W., Herpes zoster and malaria. Med. Record 86, 
421. 1914. 

3 Fälle von Herpes zoster bei Malaria. L. 

641. Thomson, W. H., Vasomotor disorders. Med. Record 86, 753. 1914. 

Ohne Besonderes. L. 

642. Koetzle, Herzbloek und Herzschuß. Münch, med. Wochenschr. 61, 
2064. 1914. 

Herzblock nach einem Herzschuß, der der Richtung nach wahrschein¬ 
lich das Kammerseptum verletzt hatte. Die Bradykardie betrug dauernd 
40 Schläge in der Minute. L. 

643. Price, George E., Clinical types of adiposis and lipomatosis. New 
York med. Journal 106, 8. 1914. 

Nach kurzer Übersicht der klinischen Symptome und der Differential¬ 
diagnose der verschiedenen Arten von Fettsucht, anschließend an die Ein- 
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teilung von Lyon, wird ein Fall von Dystrophia adiposogenitalis beschrie¬ 
ben. In einem zweiten berichteten Fall von Dercumscher Krankheit 
wies der klinische Verlauf deutlich auf Funktionsstörungen der Glandulae 
parathyreoideae hin. Gorn (Aue-Erzgebirge). 

544. Neuhof, Selian, Clinical investigation of gastric neuroses with 
vagoexcitative characteristics. New York med. Journal 100, 8. 1914. 

Entgegen der Auffassung vieler Autoren, ohne nachweisbare Läsion 
des Magens und der Abdominalorgane auftretende gastrisch-nervöse Sym¬ 
ptome der Hysterie, Neurasthenie und den gastrischen Neurosen anzugliedern, 
vertritt Verf. die Auffassung, daß diese Krankheitserscheinungen Zeichen 
einer Störung der Vagusinnervation, „vagoexzitative“ Symptome, sind. 
Hierher gehören: Eructatio nervosa, Bulimie, das Schwindelgefühl gastri¬ 
schen Ursprungs, Kardio-, Pyloro- und der seltene Gastrospasmus, Puls¬ 
arhythmie und allgemeine vasomotorische Störungen, Symptome seitens 
des Ohres wie Ohrensausen, Schmerzen, Schwindel. Die Behandlung hält 
sich in der Diät an die für Hyperacidität und Ulcus ventriculi gegebenen 
Vorschriften neben leichter Hydrotherapie, großen Dosen Wismut, Natr. 
bicarboncum, Magnesia usta und Brom. Atropin wirkt zuweilen spezifisch. 

Görn (Aue-Erzgebirge). 

545. Tobias, Paula, Recidivierende Nabelkoliken der Kinder. Münch, 
med. Wochenschr. 61, 1807. 1914. 

Verf. hält nach ihren Beobachtungen die sogenannten Nabelkoliken 
für Erscheinungen eines beginnenden Ulcus ventriculi oder duodeni. L. 

546. v. Gaza, tlber die sekundären Veränderungen („traumatische Ma- 
lacie“) nach Frakturen des Os lunatum und Os naviculare carpi. 

Münch, med. Wochenschr. 61, 2059. 1914. 

Die als traumatische Malacie (ohne primäre Fraktur) am Os lunatum 
und am Os naviculare beschriebene Erkrankung ist eine Infraktion oder 
Fraktur dieser Knochen, bei der entweder primär durch Zermalmung der 
Knochenbälkchen um die Bruchlinie herum oder sekundär durch Re- 
sorptions- und Appositionsvorgänge der Kalksubstanz auf dem Röntgen¬ 
bild eine fleckig lakunäre Aufhellung zu sehen ist. Die Frakturlinie 
geht beim Os lunatum in der Regel durch die Mitte des sichelförmigen 
Knochens und kann eindeutig nur durch Aufnahme in radioulnarer Rich¬ 
tung sichtbar gemacht werden. — Die schweren Knochenveränderungen 
in späteren Stadien der Mondbeinfrakturen sind sekundärer Natur; sie sind 
überhaupt eine typische Erscheinung am spongiösen Knochen und kommen 
als solche Spätfolgen auch anderswo am Knochen von hauptsächlich spon¬ 
giösem Aufbau (Coxa vara traumatica, Kümmellsche Kyphose der Wirbel¬ 
säule, Fersenbeinbrüche und vielleicht die Köhlersche Erkrankung des Os 
naviculare pedis). — Die Frakturen machen häufig nach einem Latenz¬ 
stadium von Monaten und Jahren außerordentlich starke Beschwerden, die 
durch sekundär-arthritische Veränderungen besonders im Radiokarpal- 
geleuk verursacht werden. Die beste Behandlung in solchen Fällen ist die 
Exstirpation des Handwurzelknochens mk> eventueller Fettlappeninter¬ 
position in die entstandene Karpallücke. L. 
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647, Börger, Friedrich (München), Über zwei Fälle von Arachnodak¬ 
tylie. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 12, 161. 1914. 

Von dieser eigenartigen Erkrankung sind bisher nur 5 Fälle publiziert, 
der erste von Marfan. Die Benennung Arachnodaktylie stammt von 
Achard. Es handelt sich um pathologisches Längenwachstum und Schmal¬ 
heit der Extremitäten, verbunden mit verschiedenartigen Mißbildungen. 
Die beiden Fälle des Verf. sind sehr sorgfältig beschrieben und studiert 
(vortreffliche Bilder!), der eine Patient war 9 Jahre alt, der andere,, ein 
Mädchen von 1 Jahr, kam zur Sektion, deren Ergebnis genau mitgeteilt ist 
(Prof. Schmincke). Auf dem Röntgenbild schien der Verknöcherungs¬ 
prozeß bei beiden Kindern weiter fortgeschritten als bei Kontrollkindern, 
Ferner fiel eine Kleinheit der vorderen Schädelgrube auf. Das Blutbild 
näherte sich auch mehr dem Blutbild des Erwachsenen. Bei beiden Kindern 
bestand ein systolisches Herzgeräusch, sowie der eigenartige Befund von 
Subluxation der Linse und Irisschlottern, beim einen auch eine per¬ 
sistierende Pupillarmembran. Die anatomische Untersuchung der endo¬ 
krinen Drüsen ergab keinen abnormen Befund. Die eigenartige Länge 
und Schlankheit der Hände und Füße fiel schon bei der Geburt der Kinder 
auf. Verf. spricht sich dahin aus, daß es sich bei der Arachnodaktylie um 
einen angeborenen und partiellen Riesenwuchs handelt, der durch eine 
mangelhafte Anlage des Gesamtorganismus und vielleicht frühzeitige 
(intrauterine) Erschöpfung, speziell der endokrinen Drüsen bedingt ist. 

Ibrahim (München). 

Sinnesorgane. 


548. Heine, Über die Höhe des Hirndruckes bei einigen Augenkrank¬ 
heiten. III. Münch, med. Wochenschr. 61, 2092. 1914. 

In 43 von den 63 Fällen von Uveitis fand sich Lumbaldruck über 150, 
und zwar war er: 14mal zwischen 150 und 200; 27mal zwischen 200 und 
300; 2 mal über 300. Da sich darunter viele chronische Fälle befanden, 
wo von entzündlichen Erscheinungen eigentlich nicht die Rede sein konnte, 
so ergibt sich, daß mindestens in 3 / 4 aller Fälle von Uveitis eine Meningeal- 
reizung vorhanden war. Verf. glaubt aber, daß es bei der Natur der Krankheit 
kaum möglich ist, zwischen akuten und chronischen Formen zu unterschei¬ 
den. Immerhin scheint auch die Lumbaldruckhöhe in einem gewissen Ver¬ 
hältnis zum akuten oder chronischen Charakter zu stehen, indem bei akuten 
Prozessen höhere Drucke notiert sind, als bei den chronischen. Dieses tritt 
bei den Iritiden deutlicher in Erscheinung als bei den Chorioitiden. Recht 
bemerkenswert erscheint die weitgehende Parallelität zwischen Iritis und 
Chorioiditis. Von den 30 Iritiden ließen nur 10 eine Meningealreizung ver¬ 
missen. Auch von den 33 Chorioitiden waren 10 frei von Lumbaldruck¬ 
steigerung. 8 Iritiden und 6 Chorioitiden zeigten geringe, 11 Iritiden und 
16 Chorioitiden mittlere (200—300), nur 1 Iritis und 1 Chorioiditis starke 
Lumbaldrucksteigerung (über 300). Die höchste Prozentzahl würde also 
bei beiden (Iritis und Chorioiditis) auf mittlere Drucksteigerung fallen. 
Vermehrung der Albumine, Globuline und Lymphocyten fand sich nur in 
einem Fall von Iritis mit hochgradiger Drucksteigerung (315) und positivem 
Wassermann im Punktat und im Blut. Der andere Fall von starker Lumbal- 
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drucksteigerung (310) betraf einen Patienten mit einseitiger peripherer 
syphilitischer Chorioiditis, der */ 4 Jahr später zu Hause ad exitum gelangte. 
Auch diese auffallende Parallelität in den Druckhöhen bei Iritis und Chorioi¬ 
ditis scheint dafür zu sprechen, daß es sich hier um regelmäßige Wechsel¬ 
beziehungen zwischen Uvea und Meningen handelt. Bestimmte Beziehungen 
zur Ätiologie der Uveitis lassen sich nur insofern nachweisen, als bei den 
akuten Formen die Lumbaldrucksteigerung deutlicher ist. L. 

549. Bielschowsky, Über Sehstörnngen im Kriege ohne objektiven 
Augenbefund. Münch, med. Wochenschr. 61, 1443. 1914. 

Verf. erwähnt die Opticusverletzungen durch indirekte und direkte 
Gewalt, die cerebralen Sehstörungen, die hysterischen und die simulierten. 
Nicht selten wird das Trauma für eine früher schon bestandene Amblyopie 
verantwortlich gemacht, die bei der Schnelligkeit der Untersuchung über¬ 
sehen worden war. L. 

Meningen. 

550. Barth, Chirurgische Behandlung der eitrigen Meningitis. Archiv 
f. klin. Chir. 105, 653. 1914. 

Der Verf. berichtet über 3 Fälle posttraumatischer, eitriger Meningitis, 
die er durch Laminektomie und Drainage des Duralsackes geheilt hat. 
Im Anschluß daran bespricht er die Indikationsstellung für die operative 
Behandlung bei eitriger Meningitis. Seiner Ansicht nach eignen sich für diese 
Behandlungsmethode fast ausschließlich die lymphogenen Meningitiden, 
nicht aber die hämatogenen oder die sogenannte Kontaktinfektionen nach 
einem operativen Eingriff. Die Indikation für das chirurgische Eingreifen 
gibt die Beschaffenheit des Lumbalpunktats ab; treten darin zahlreiche 
polynukleäre Leukocyten auf, so ist die Indikation vorhanden. Zuerst ist 
der Versuch mit wiederholten Lumbalpunktionen zu machen; fällt das Fieber 
nicht ab, so ist eine Laminektomie, am besten in der Lumbalgegend, und 
Drainage des Duralsacks zu machen. Der Verf. zieht diese Methode einer 
Ventrikeldrainage vor. — Die wichtigsten Grundbedingungen einer richtigen 
Behandlung sind: 1. eine exakte Frühdiagnose der eitrigen Meningitis durch 
systematische Lumbalpunktionen bei Beginn der meningitischen Erschei¬ 
nungen und 2. Frühoperation im Sinne der Entleerung des infizierten Liquors 
durch Punktion oder Drainage. Klarfeld (Wien). 

551. Browning, Ch. €., Report of four cases of what appeared to tJhe 
tuberculosis meningitis with apparent permanent arestment Med. Re¬ 
cord 86, 325. 1914. 

In keinem der vier angeblich geheilten Fälle tuberkulöser Meningitis 
war der Tuberkelbacillus in der Spinalflüssigkeit nachgewiesen worden. L. 

Rückenmark. Wirbelsäule. 

552. Borehardt, Zwei Fälle von Rückenmarksschußverletzung. Berl. 
Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Januar 1915. 

Beide hatten klinisch das Bild einer kompletten bzw. fast kompletten 
Querschnittslähmung in der Höhe des mittleren Dorsalmarks geboten. Bei 
beiden war die Dura unverletzt, auch die Pia; Blutungen fanden sich nicht. 
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Trotzdem war das Rückenmark auf dem Qnerschnitt in einem Falle total 
zerstört, im anderen auch sehr schwer geschädigt. — Demonstration von 
Präparaten. 

Diskussion: Henneberg demonstriert Pr&parate von einem Fall von 
Geschoßkontusion des Rückenmarkes. Klinisch lag das Bild einer totalen Quer¬ 
läsion im 7. Dorsalsegment vor. Tod in der dritten Woche nach der Verwundung 
infolge von Decubitus und Cystitis. Bei der Sektion fanden sich kleine Verände¬ 
rungen im Wirbelkanal. Die Kugel hatte anscheinend den Wirbelkörper passiert. 
An der Außenseite der Dura keine Blutung, an der Innenfläche in der Höhe des 
7. Dorsalsegments hämorrhagischer Belag. Erweichung des 7. Dorsalsegments. 
Die Präparate zeigen im Bereich der stärksten Läsion: Gefäße stark gefüllt, Adven- 
titia aufgelockert und verdickt, kleine Blutungen, sehr weitgehender Markzerfall 
bis auf eine Zone um die graue Substanz (ähnlich wie bei vorgeschrittener folliku¬ 
lärer Myelitis), Gliagerüst nur stellenweise erhalten. Sehr zahlreiche Kömchen- 
zellen, stellenweise reaktive GliaVerdichtung. In weiterer Entfernung von der 
Stelle der stärksten Läsion finden sich Lückenfeldbildung und cireumscripte Ne¬ 
krosen im Markmantel. Starke Quellung der Ganglienzellen. Minimale Blutungen. 
Die Befunde sind die gleichen wie sie bei schweren Kontusionen und Frakturen 
der Wirbelsäule Vorkommen. Cireumscripte Nekrosen und Lückenfeldbildung 
finden sich auch bei degenerativer Myelitis und bei Kompressionsmyelitis. Wenn 
man die akute Quellung und Zerfall der nervösen Elemente als degenerative Mye¬ 
litis bezeichnet, kann man die Veränderungen nach Erschütterung durch Geschosse 
traumatische Myelitis benennen. Was das Zustandekommen dieser Veränderungen 
anbelangt, so sind Blutungen und Lymphorrhagien ohne wesentliche Bedeutung. 
Ein Absterben des Gewebes infolge starker Erschütterung dürfte eine erheblichere 
Rolle spielen. Der Hauptfaktor dürfte aber eine Störung der Capillarfunktion 
infolge des Erschütterungsreizes bilden. Durch Stillstand der Blutzirkulation 
kommt es zur akuten Degeneration des nervösen Gewebes, stellenweise zu totaler 
Nekrose. — Wenn Herr Schuster (Dezembersitzung) annimmt, daß die klinischen 
Symptome bei einer Blutung rascher hervortreten als bei einer Nekrose, so ist dies 
wenig wahrscheinlich. Der Prozeß der Nekrobiose bedarf wohl einiger Zeit, die 
Außerfunktionsetzung ist aber eine momentane. 

Rothmann weist auf die klinische Bedeutung der von den Herren Borchardt 
und Henneberg demonstrierten Rückenmarksveränderungen mit intakter Dura 
mater bei Schuß Verletzungen hin. Vor allem der Befund des ersten Borchardt- 
schen Falles läßt es vollkommen verständlich erscheinen, daß wir bei anfangs völli¬ 
ger funktioneller Querschnittsunterbrechung des Rückenmarks doch verhältnis¬ 
mäßig häufig weitgehende funktionelle Restitution beobachten können — eine 
Tatsache, die noch in der letzten Diskussion in der medizinischen Gesellschaft Herr 
Lewandowsky bezweifeln wollte. Auch zeigen diese Beobachtungen wie irrig 
der noch kürzlich gegebene Rat ist, in allen Fällen von Rückenmarkslähmung bei 
Schußverletzung die Laminektomie zu machen und womöglich noch das Rücken¬ 
mark abzutasten. Bei einem derartigen in Degeneration befindlichen, von Nekrosen 
durchsetzten Rückenmark muß jedes aktive Vorgehen schädlich wirken. Was die 
Ursache der Veränderungen betrifft, so wird inan beim Fehlen einer direkten Ver¬ 
letzung doch daran denken müssen, daß bei der ungeheuren Schnelligkeit des vorbei¬ 
passierenden Geschosses Luftdruckschwankungen entstehen, die zu ähnlichen 
spinalen Veränderungen wie bei den Caissonarbeitern führen können. 

Cassirer zeigt die Präparate des in der Sitzung vom 14. 12. 14 demon¬ 
strierten Falles und betont dabei ebenfalls die Unverletztheit der Dura, das Fehlen 
der Blutungen und die erhaltene Konfiguration des Marks. Es muß sich also um 
nekrotische Vorgänge handeln, von denen im vorliegenden Falle hauptsächlich die 
Hinterseitenstränge und die Hinterstränge betroffen sind, so daß das Bild übrigens 
auch in manchen histologischen Einzelheiten an das der funikulären Myelitis 
erinnert. Auffällig ist die Geringfügigkeit fettiger Degeneration im Sudanpräparat. 

Jacobsohn kann Henneberg nicht zustimmen, diese Affektionen des 
Rückenmarks als Myelitis zu bezeichnen. Das Wort Myelitis bedeutet Entzündung 
des Rückenmarks. In den Präparaten, die von Henneberg und Borchardt 
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soeben demonstriert wurden, konnten beide, was sie ausdrücklich betonten, keine 
Spur von Entzündungserscheinungen entdecken. Der Einwurf Hennebergs, 
daß, wenn man diese Zustände aus dem Begriff der Rückenmarksentzündung 
herausnähme, nur noch die Poliomyelitis dahin gehören würde, kann nicht maß¬ 
gebend sein. Es handelt sich hier unzweifelhaft um Zustände nekrotischer 
Erweichungen. Die Ursachen, die zu solchen Erweichungen und zum Absterben 
des Gewebes führen, können mannigfacher Art sein. In den vorliegenden Fällen 
ist die Ursache ja bekannt, es ist das Trauma mit seinen verschiedenen Wirkungen. 
Der Prozeß ist also klar nach der ätiologischen und pathologisch-anatomischen 
Seite hin und nichts berechtige, ihn in den allgemeinen Sammeltopf der Myelitis 
zu werfen. Was die demonstrierten Präparate selbst anbetrifft, so deutet der 
Umstand, daß zumeist die peripherischen Teile des Rückenmarks bzw. die Rücken¬ 
marksstränge von der Erweichung befallen sind, während die zentrale graue Sub¬ 
stanz verschont geblieben ist, darauf hin, daß die Gefäße, die in den Wurzeln zum 
Rückenmark verlaufen, bei dem Trauma besonders geschädigt sind. Denn die 
Ernährung der weißen Substanz des Rückenmarks geschieht im wesentlichen aus 
diesen Zuflußquellen. 

Bonhoeffer macht darauf aufmerksam, daß die Gefäße unbeschädigt sind. 
Er fragt Henneberg, wie man sich die von ihm angenommenen Schädigungen 
der Capillarfunktion vorzustellen habe, da die bekannten bei toxischen oder mecha¬ 
nischen Schädigungen der Gapillaren auftretenden kleinsten Hämorrhagien zu 
fehlen scheinen. 

Henneberg: Der Entzündungsbegriff hat sich auf dem Gebiete des Zentral¬ 
nervensystems wenig brauchbar erwiesen. Es ist daher nicht empfehlenswert, in 
Rücksicht auf ihn Benennungen wie Kompressionsmyelitis, funikuläre Myelitis, 
degenerative Myelitis usw r . zu ändern. Es handelt sich nicht um eine anatomische 
Läsion der Gapillaren, sondern um eine Störung ihrer das Blut bewegenden Funk¬ 
tion vielleicht durch Vermittlung der Gefäßnerven. Henneberg verweist auf 
die Veröffentlichungen von Ricker. 

Borehardt lehnt die Notwendigkeit der Annahme anderer Druckänderungen 
als der durch das direkte Trauma bedingten ab. 

Roth mann möchte doch zur Erklärung die indirekt während des Traumas 
entstandenen plötzlichen I)ruckschw r ankungen heranziehen. 

Borchardt hält auch die operativen Aussichten für ungünstig. 

Autoreferate (durch Löwenstein). 

553. Schuster, P., Rückenmarksverletzungen. Berl. Gesellsch. Psvch. f. 
u. Nervenkrankh., Dezember 1914. 

Der 25 jährige Soldat, den ich Ihnen hier zeige, wurde am 26. August bei 
Tannenberg verwundet. Ein Gew'ehrprojektit drang direkt oberhalb der rechten 
Clavicula in seine Brust. Das Geschoß wurde nach 4 Tagen unmittelbar neben 
dem inneren Schulterblattrand rechts in der Höhe des Dornfortsatzes des 5. 
Dorsal Wirbels, resp. ein wenig unterhalb dieser Höhe entfernt. Einschuß- und 
Operationsstelle sind völlig glatt verheilt. Erscheinungen seitens der Lunge 
waren nur in geringem Maße vorhanden. Die Wirbelsäule ist nirgendswo druck- 
ocler klopfempfindlich, alle Bewegungen der Säule sind völlig frei. Sofort nach 
der Verw undung trat eine Lähmung des linken Beines auf. Der Kranke zeigt jetzt 
das typische Bild der Brown-Seq ua rdsehen Lähmung, das linke Bein zeigt 
eine — im Rückgang befindliche — spastische Parese mit Fußklonus und Ba- 
binski. — Hechts besteht eine ganz leichte Hypalgesie vorn vom unteren Rand 
der 7. Rippe und hinten ungefähr vom Proc-, spin. des 10. Brustwirbels ab, 
welche sich ungefähr von der Höhe des 9. Dorsalsegmentes ab weiter vertieft 
und bis zu der Fußspitze reicht. Das Temperaturgefühl ist auf dem rechten 
Bein resp. auf dem Thorax ebenfalls gestört und zwar beginnt die Grenze liier 
-— von oben gerechnet - ein knappes Segment später als die Störung Oer 
Schmerzcmpfindung. Taktile und Lagccmpfindung sind nicht gestört auf der 
rechten Seite. Auf der linken Seite besteht eine breite hyperalgetische Zone, 
welche in 1)5—DT um den Thorax greift. Oberhalb dieser hyperalgetischen 
Zone ist eine ganz schmale Zone der Hvpästhesie links im Bereiche von D4. 
Das Lagegefühl ist im linken Bein nicht gestört. 
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M. H.! Ich würde mir nicht erlaubt haben, den soeben demonstrierten 
ganz typischen Fall einer Halbseitenläsion Ihnen vorzustellen, wenn er 
nicht etwas Besonderes hätte. — Ich hatte gleich, als ich den Patienten 
sah, Zweifel, ob das Geschoß das Kückenmark verletzt habe. Ich ver- 
anlaßte daher eine Röntgenaufnahme in dem Institut des Herrn Prof. 
Grunmach. Die Röntgenaufnahme ergab nun — wie Sie hier sehen — 
ein völliges Intaktsein der Wirbelsäule. Das einzige, was Sie auf der Platte 
sehen, ist lediglich der von rechts vorne oben nach links hinten unten ver¬ 
laufende Schußkanal in der Lunge. — Wir stehen hier also vor der auf¬ 
fallenden Tatsache, daß eine plötzliche Herderkrankung in der Höhe des 
7. Dorsalsegmentes aufgetreten ist, ohne daß eine nachweisbare Verletzung 
der Wirbelsäule stattgefunden hat. Ich erkläre mir den Fall so, daß trotz 
des negativen Röntgenbefundes dennoch wahrscheinlich eine Prellung der 
Wirbelsäule durch den Schuß stattgefunden hat und daß infolge der be¬ 
sonders gearteten Erschütterung des Knochens und des Rückenmarkes 
«ine kleine Blutung im Rückenmark erfolgt ist. Eine Blutung er¬ 
scheint mir im Hinblick auf den sofortigen Eintritt der Lähmung wahr¬ 
scheinlicher als eine primäre Nekrose. — Der Ihnen soeben demonstrierte 
Fall scheint mir nun — und das ist mir eine weitere Veranlassung, warum 
ich Ihnen denselben zeige — keine Seltenheit darzustellen. Ich habe unter 
den bisher von mir untersuchten Kriegsverletzungen und auch vereinzelt 
unter Friedensverletzungen (gelegentlich eines Ringkampfes) noch einige 
weitere gesehen, welche mit dem soeben gezeigten die Besonderheit gemein 
haben, daß sich schwere spinale Erscheinungen vorfanden, ohne daß das 
Rückenmark von der Kugel erreicht wurde. — Von einem dieser Fälle — 
dessen Vorführung die Militärbehörde leider nicht gestattet — kann ich 
Ihnen hier wenigstens die Röntgenphotographie zeigen. Der Verletzte 
hatte selbst gar keine Ahnung davon, daß es sich bei ihm um einen Wirbel- 
schuß handeln konnte. Er hatte nur einen leichten Schuß in die Schulter 
beobachtet und wußte nichts von einem zweiten Schuß. Die Untersuchung 
des Patienten ergab außer einer peripheren, mit EAR. hergehenden Läh¬ 
mung des Cucullaris und Rhomboideus rechts folgenden interessanten 
Symptomenkomplex: Eine Störung des Lagegefühls in allen vier Extremi¬ 
täten bei intaktem Berührungs-, Schmerz- und Temperaturgefühl, eine 
Ataxie beider Hände, besonders der rechten Hand, und daneben eine 
spastische Parese mit Hand- und Fußklonus der rechten Seite. Schließlich 
iand sich noch Ataxie des rechten Beines, erhebliche Steigerung der Sehnen¬ 
reflexe auch der linken Körperseite, Verengerung der rechten Lidspalte, 
wie Erscheinungen waren sofort nach der Verwundung entstanden resp. 
bildeten die Überreste einer anfänglich für 1—2 Tage vorhanden gewesenen 
Tetraplegie. Nach dem Vorstehenden mußte man an eine Herderkrankung 
im Bereiche beider Hinterstränge und des rechten Seitenstranges im oberen 
Halsmark denken. Eine Beweglichkeitsbeschränkung oder Druckempfind¬ 
lichkeit der Wirbelsäule bestand nicht, dagegen zeigte sich bei genauem 
Nachsuchen links am Hals einige Zentimeter unterhalb der Haargrenze 
eine kaum linsengroße, blaßrote, verheilte Stelle. Der Kranke erinnerte 
sich nachträglich, daß jene Stelle geblutet habe. — Ich ließ nun in der 
Z. f. d. tu Neur. u. Psych. R. XI. ]g 
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Annahme, daß jene Stelle die Einschußöffnung eines WirbelsäuZuschusses 
sei, eine Röntgenaufnahme machen. Dieselbe ergab die Richtigkeit meiner 
Annahme und deckte einen Abbruch des Dornfortsatzes des 4. Halswirbels 
auf. Der ganze übrige Wirbel ist — wie Sie sehen — durchaus intakt. 
Auch hier also ist durch die geringe Verletzung lediglich eines Fortsatzes 
des Wirbels eine Blutung im Cervicalmark erfolgt. Eine Blutung ist auch 
hier das Wahrscheinliche, weil der Verletzte unmittelbar nach der Ver¬ 
wundung für 1—2 Tage völlig — an allen Extremitäten — gelähmt ge¬ 
wesen war. — Ich darf vielleicht zum Schluß noch einen dritten hierher¬ 
gehörigen Fall meiner Beachtung erwähnen, den ich Ihnen leider nicht 
zeigen kann, da er vorgestern an Paratyphus erkrankt ist. Auch bei diesem 
letzten Kranken sind — kurz gesagt — Erscheinungen spinalen Ursprunges 
vorhanden, trotzdem die Wirbelsäule — wie die Röntgenaufnahme ergab — 
von dem durch beide Muse, cucullares gehenden Schuß nicht lädiert wurde. 

Nachträglicher Zusatz: In der letzten Sitzung habe ich — wie Sie 
sich erinnern werden — einen Verwundeten vorgestellt, bei welchem im An¬ 
schluß an einen Brustschuß eine Brown-Sequard sehe Lähmung eingetreten 
war. Das Merkwürdige des Falles war, daß die Wirbelsäule auf den Röntgen¬ 
bildern völlig normal erschien. Ich habe nun noch einige Röntgenaufnah¬ 
men des Falles machen lassen. Hierbei hat sich nun herausgestellt, daß die 
Wirbelsäule in der Tat völlig unverletzt ist, daß dagegen der Ausschuß durch 
die 6. Rippe — in einer Entfernung von ca. 5 cm von der Wirbelsäule — 
durchgegangen ist. Der Fall ist dadurch noch interessanter geworden, daß 
hier offenbar die Fortleitung der Erschütterung der getroffenen Rippe auf 
die Wirbelsäule genügt hat, um schwere Veränderungen im Rückenmark 
hervorzurufen. Autoreferat. 

554. Guleke, Zur Behandlung der Schußverletzungen des Rückenmarks. 

Münch, med. Wochenschr. 61, 2222. 1914. 

Verf. hat von 26 Rückenmarksschüssen 17 operativ behandelt. In 
vier Fällen ist eine gleichmäßig fortschreitende Besserung eingetreten. (Lei¬ 
der sagt Verf. gar nichts über die einzelnen Fälle, insbesondere nicht, ob es 
sich um Total- oder Partialverletzungen gehandelt hat. Es ist aber nicht 
richtig, daß ,,die Fälle fast alle zugrunde gehen, wenn sie unbehandelt 
bleiben“. Diese Begründung der „prinzipiellen Frühoperation“ ist tatsäch¬ 
lich irrig. Ref.) L. 

555. Borchard, Zur Chirurgie der Verletzungen der Wirbelsäule und 
t des Rückenmarkes. Archiv f. klin. Chir. 105, 458. 1914. 

Der Verf. berichtet über 3 interessante Fälle aus dem Gebiete der 
Wirbelsäufenchirurgie. Im ersten Fall handelte es sich um einen 27 jährigen 
Mann, dem das Rad eines schwerbeladenen Wagens über den Rücken ge¬ 
gangen w T ar. Sofortige Paraplegie mit aufgehobenen Patellarsehnenreflexen, 
Blasen- und Mastdarmlähmung, Anästhesie der Beine mit Ausnahme des 
linken Oberschenkels, wo die Sensibilität teilweise erhalten blieb. Am 
Röntgenbild sah man den I. Lendenwirbel nach vorn und links vorgeschoben. 
Bei der alsbald vorgenommenen Operation zeigte es sich, daß der einzig 
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dastehende Fall einer Totalluxation des I. Lendenwirbels nach vorne, 
ohne Knochenverletzung, vorlag. Das Rückenmark war nicht durch¬ 
trennt, sondern nur geknickt. Blutige Reposition. Nach 3 Monaten Funk¬ 
tionswiederkehr, nach weiteren 6 Monaten fast vollständig normaler Befund. 
— Der zweite Fall betraf einen 20jährigen Mann, der aus 9 Meter Höhe ge¬ 
stürzt war. Starker Schmerz im Kreuz, Paraplegie mit aufgehobenen 
Patellarsehnenreflexen, Blasen- und Mastdarmlähmung, vollständige An¬ 
ästhesie an den Unterschenkeln und Füßen, Hypästhesie an den Ober¬ 
schenkeln. Am Röntgenbild Kompressionsfraktur des I. Lendenwirbels 
mit erheblicher Verschiebung der Fragmente. Bei der Operation fand man, 
daß ein Teil des I. Lendenwirbels sowie ein Knochenstück aus dem XII. 
Brustwirbel in den Wirbelkanal hineinragten und das Rückenmark beengten; 
sie wurden reponiert. Nach 6 Wochen Funktionswiederkehr. — Der dritte 
Fall betraf einen 37jährigen Mann, der aus 3 Meter Höhe gestürzt war. 
Retentio urinae et alvi; Cystitis nach Katheterisieren. Am Röntgenbild 
Kompressionsfraktur des I. Lendenwirbels mit Verschiebung. Bei der Ope¬ 
ration fand sich in der Höhe des I. Lendenwirbels ein Knochenstück in der 
Dura festsitzend und sie durchspießend; Entfernung des Knochenstückes. 
Tod durch Cystitis. — Im Anschluß an seine Kasuistik bespricht der Verf. 
die Indikationsstellung für einen operativen Eingriff bei Wirbelsäulenver¬ 
letzungen. Er vertritt den Standpunkt, daß bei schweren Kompressions¬ 
erscheinungen des Rückenmarkes und nachgewiesener Kompressionsfraktur 
nur dann nicht operiert werden solle, wenn eine Totalläsion des Rücken¬ 
markes sicher ist. In allen anderen Fällen müsse man sobald als möglich 
operieren, damit die Kompression und die Zirkulationsstörung nicht ir¬ 
reparable Veränderungen im Rückenmarke setzen. Klarfeld (Wien). 

556. Oehlecker, Rückenmarksverletzungen. Ärztl. Verein zu Hamburg, 
12.1. 1915. 

Oehlecker spricht sich an der Hand eines Falles, bei dem eine sicher 
nicht psychogene spinale Lähmung innerhalb von 3 / 4 Stunden zurückging, nicht 
für die Existenz des Krankheitsbildes der Commotio spinalis aus und 
demonstriert dann zwei Fälle, bei denen im Gegensatz zu der meist trost¬ 
losen Prognose der Rückenmarksschüsse Heilung durch Operation erzielt 
wurde. 1. Steckschuß der Kreuzgegend. Klinisches Bild der Conus¬ 
verletzung. Keine Schmerzen; de facto handelte es sich aber um eine 
Cauda-equina-Verletzung in Höhe des 5. Lumbalwirbels. Laminektomie 
führte nach anfänglicher Verschlimmerung der Blasenstörung zur Hei¬ 
lung. 2. Einseitige Verletzung der Cauda equina. Totale motorische und 
sensible Lähmung des rechten Beins mit fehlenden Reflexen. Blasenläh¬ 
mung. 3 Monate nach Entfernung des genau in der Mittellinie im Wirbel¬ 
kanal liegenden Schrapnellgeschosses völlige Heilung bis auf leichte Sen¬ 
sibilitätsstörungen an der Innenseite des rechten Oberschenkels. 

Wohlwill (Hamburg). 

567. Gordinier, Hormon C., The study ol a case of adult type of 
Poliomyelitis and of a case of acute ascendings paralysis of the type 
of Landry. Journ. of nervous and mental disease 41, 640. 1914. 

Die ausgedehnte Literatur der Landry sehen Paralyse läßt erkennen, 
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daß über die nosologische Stellung des Leidens bisher keine Einigkeit er¬ 
hielt ist. Das liegt daran, daß oft Fälle von akuter Poliomyelitis bei Er¬ 
wachsenen als Landrysche Paralyse gingen. Daher ist es erklärlich, daß 
die Autoren verschiedene Formen annehmen mochten, neuritische, myeli- 
tische Form. Einige gehen so weit, zu sagen, die Landrysche Paralyse 
sei nur eine schwerere Form der Poliomyelitis, dem wird vom Verf. scharf 
widersprochen, besonders mit dem Hinweis, daß schon die Wiederherstellung 
bei in Heilung ausgehenden Fällen von Landry dagegen spräche, aber 
auch die pathologischen Veränderungen sind nach Intensität und mancherlei 
Charakteristica verschieden. Schließlich sprechen auch Erwägungen, daß 
das Blutserum von Poliomyelitiskranken spezifische Schutzstoffe enthält, 
gegen die Vermischung beider Formen. Es werden nun zwei Fälle aus¬ 
führlich berichtet, mit genauem Obduktionsbefund und namentlich Dar¬ 
stellung des mikroskopischen Verhaltens, aus denen hervorgeht, es sei 
großer Wert zu legen auf das Fehlen der Rundzelleninfiltration der Pia 
und der Gefäßwände bei Landry scher Paralyse, während sie bei Polio¬ 
myelitis so charakteristisch sei. Der Begriff der Landry sehen Paralyse 
dürfe durchaus nicht fallen gelassen werden. G. Flatau (Berlin). 

658. Leschke, Über den Erreger der Landysehen Paralyse. Berl. kün. 
Wochenschr. 51, 783. 1914. 

Verf. hat Übertragungsversuche gemacht mit dem Rückenmark eines 
Falles, der an akuter La n dry scher Paralyse gestorben war. Das Virus ließ 
sich auf den Affen und von Affe auf Affe weiter übertragen, nicht auf 
Kaninchen oder Meerschweinchen. Die Inkubation schwankte zwischen 
7 und 23 Tagen. Verf. möchte nun eine Spezifizität des Virus derLandry- 
schen Paralyse gegenüber dem der Hei ne - Medinschen Krankheit heraus¬ 
konstruieren. Die Beweisführung ist dem Ref. unverständlich. Die 
biologischen Eigenschaften der beiden Virus sind anscheinend identisch, 
insbesondere sind beide filtrierbar. Daß die echte Landrysche Paralyse 
sich durch einen negativen Rückenmarksbefund von der Poliomyelitis 
unterscheide, ist wohl richtig, aber der negative Rückenmarksbefund findet 
sich ohne Zweifel bei epidemischen Fällen inmitten Epidemien von „Hei ne - 
Medinscher Krankheit“, wie Ref. aus eigener Erfahrung weiß, und wie 
wohl auch in der Literatur festgelegt ist. Es handelt sich da zum Teil 
um akuteste Polyneuritiden, wie Alzheimer in einem vom Ref. beob¬ 
achteten Fall histologisch feststellte; vielleicht mögen auch rein toxische 
Fälle dabei sein. Die ätiologische Spezifizität ist also nicht nur kein 
Postulat, sondern sogar sehr unwahrscheinlich. Ein Versuch am Affen, 
den der Verf. für das Versagen der Schutzkraft des Poliomyelitis¬ 
serums gegenüber dem Virus der Landry sehen Paralyse anführt, ist 
wie der Verf. selbst anerkennt, durchaus nicht beweisend. Vor allem 
aber fehlt jede Bemerkung über den mikroskopischen Befund bei den 
mit Landryschem Virus infizierten Affen. Hatten alle diese Affen gar 
keine entzündlichen Erscheinungen im Sinne der Poliomyelitis? Klinisch 
hatte der eine wenigstens gar keine „Landryschen Symptome“, sondern 
solche einer typischen lokalisierten Poliomyelitis, nämlich Facialislähmung. 
So sprechen nach Ansicht des Ref. die Versuche des Verf. vielmehr dafür, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



daß die Landrysche Paralyse seines Falles als Erscheinungsform einer 
Heine - Medinschen Krankheit aufzufassen war, wie das für viele Fälle 
La ndry scher Paralyse aus den Forschungen Wiek man ns u. a. sicher¬ 
gestellt ist, und nicht als eigene Krankheitseinheit. L. 

559. Taylor and Stephenson, Spinal decompression in meningo-mye- 
litis. (Fortieth annual meeting of the american neurological association, 
May 1914.) Journ. of nervous and mental disease 41, 783. 1914. 

Außer bei der Lues ist der gewöhnliche Ausblick bei nicht tödlichen 
Fällen von Meningomyelitis der einer langwierigen Krankheit mit langsamem 
Nachlaß der aktiven Krankheitszeichen und langer Persistenz eines größeren 
oder geringeren Grades von Invalidität je nach der Schädigung der Rücken¬ 
markssubstanz. Dagegen machten von 4 Fällen, in denen die spinale De¬ 
kompression ausgeführt wurde, drei eine schnelle und nahezu völlige Heilung 
durch, der vierte blieb unbeeinflußt; jedenfalls wurde er nicht geschädigt. 
Die Dekompression ändert wahrscheinlich die Zirkulationsverhältnisse, 
bessert die Ernährung und beschleunigt die Rückkehr der Funktion. Die 
Operation selbst bedeutet kein Risiko für den Kranken. G. Flatau. 

560. Burr, Charles W., Possible multiple sclerosis with jerking move- 
ments. (The Philadelphia neurological society, 27. 2. 1914.) Journ. of 
nervous and mental disease 41, 526. 1914. 

Bei einem Manne, der Symptome spastischen Ganges, verlangsamte 
Miktion, Babinski, groben durch gewollte Bewegungen verstärkten Tremor 
aufwies, fand sich noch ein eigentümliches Symptom: im Sitzen mit aus- 
gestreckten Händen fuhren diese plötzlich nach unten, die Beine stießen 
auf den Erdboden. Verf. vergleicht die Bewegung mit der elektrischen 
Chorea. G. Flatau (Berlin). 

561. Davidson, Arthur J., Potts paralysis. Restoration by Albee’s Ope¬ 
ration. New York med. Journal 100, Nr. 2. 1914. 

Verf. berichtet über günstige therapeutische Erfolge bei Behandlung 
von Paralyse der Beine infolge tuberkulöser Knochenveränderungen an 
der Wirbelsäule mittels der Albe eschen Operation, bei der durch Spaltung 
der Processus spinosi und Transplantation eines Stückes der Tibia Ruhe¬ 
stellung der affizierten Wirbelsäulenpartie bewirkt und in relativ kurzer 
Zeit Schwinden der Lähmungserscheinungen und Besserung der Knochen¬ 
tuberkulose erzielt wurde. Gorn (Aue-Erzgebirge). 

562. Williams, Tom A. (Washington), Syphilitic multiple sclerosis 
diagnosed elinically in spite of negative laboratory tests. Boston 
Med. and Surg. Journ. 172, 526. 1914. 

Intentionstremor, skandierende Sprache, Störung der Diadokokinese, 
Steigerung der Patellarreflexe, Incontinentia urinae waren bei der 29 jährigen 
Frau vorhanden. Dagegen fehlte Nystagmus, positiver Babinski und Seh¬ 
nervenatrophie. Das Lumbalpunktat enthielt nur wenige Zellen. Wasser¬ 
mann und Luetinreaktion waren negativ. Auf intravenöse Salvarsan- 
injektionen besserte sich alles beträchtlich und die Luetinreaktionsstelle 
wurde nach der zweiten Salvarsaninjektion nachträglich positiv. Verf. weist 
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nachdrücklich darauf hin, daß eine negative Wassermannsche Reaktion 
nicht gestattet, die luetische Ätiologie sicher auszuschließen. Ibrahim. 
663. Hofmann, Hermann, Ein Fall von diffuser Sarkomatose der 
Rückenmarkshäute mit multiplen Geschwülsten im Gehirn. Journ. f. 
Psychol. u. Neurol. 21, 77. 1915. 

Der sorgfältigen Arbeit liegt ein Fall zugrunde, bei welchem die 
klinische Diagnose auf multiple maligne Tumorenbildung im Gehirn und 
Rückenmark gestellt worden war. Die anatomische Untersuchung ergab 
eine hochgradige diffuse Sarkomatose der Meningen des ganzen Rücken¬ 
markes mit Ausnahme der obersten Cervicalsegmente und multiple Sarkom¬ 
knötchen an verschiedenen Stellen des Gehirns und der Cauda. Das Un¬ 
gewöhnliche des Falles liegt in dem Vorhandensein regionärer Metastasen 
in der Substanz des Gehirns und Rückenmarkes in der Nachbarschaft der 
erkrankten Meningen und eines großen solitären Geschwulstknotens im 
Gehirn, der von den Meningen in der Fissura Sylvii und an der Hirnbasis 
seinen Ausgang genommen hatte, ohne mit dem Geschwulstgewebe an 
anderen Stellen in kontinuierlichem Zusammenhang zu stehen. Die seltene 
Malignität der Prozesse manifestierte sich auch darin, daß die Neubildung 
•auch auf die Dura und das Periost der Wirbelkörper übergegriffen hatte. 
Die histologische Betrachtung ergab, daß es sich um ein Spindelzellen¬ 
sarkom mit ausgeprägt infiltrativer Wachstumstendenz handelte. An 
vielen Stellen war der Tumor in die zentrale Substanz hineingewuchert 
und hatte im Rückenmark die Vorder- und Seitenstränge in weitgehendem 
Maße durchdrungen. Max Bielschowsky, Berlin. 

564. Pöhlmann, A., Superinfektion bei Tabes dorsalis. Münch, med. 
Wochenschr. 61, 2200. 1914. 

Ein 63jähriger Herr, der sich vor 36 Jahren syphilitisch infiziert hatte 
und ganz ungenügend behandelt worden war, leidet jetzt an Aortensklerose 
und beginnender Tabes. Bei diesem Herrn trat ca. 12 Tage nach einer 
Infektionsgelegenheit am inneren Präputialblatt eine Erosion auf, aus der 
sich eine eie vierte Papel und unter allmählicher Induration bis ca. zum 
30. Tage post infectionem ein knorpelharter oberflächlich erodierter Knoten 
entwickelte. Die anfangs negative Wasser mannsche Reaktion wurde mit 
Ausbildung der Induration komplett positiv. Die Affektion heilte erst auf 
eine energische kombinierte Mercinol-Salvarsanbehandlung ab, und zwar 
sehr träge: erst 3 Wochen nach Einleitung der spezifischen (auch lokalen) 
Therapie war die Erosion überhäutet, und nachdem der Patient 11 Mercinol- 
injektionen und 5 Neosalvarsaninfusionen erhalten hatte, war immer noch 
ein minimales hartes Knötchen zurückgeblieben. L. 

565. Wildmann, H. V., Syringomyelia. Med. Record 86, 672. 1914. 

Beschreibung eines gewöhnlichen Falles. L. 

Hirnstamm und Kleinhirn. 

£66- Taft, A. E. and M. E. Morse, Hemiatrophy of the cerebellum in 
a case of late catatonia. Journ. of nervous and mental disease 41, 
553. 1914. 

Einteilungen der Atrophia cerebelli sind yon Mingazzini und von 
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Dejerine und Thomas gegeben worden. Es muß zwischen angeborener 
und erworbener Atrophie unterschieden werden. Bei letzterer wiederum 
kommen Atrophien mit und ohne primärem Herd vor, mit und ohne Neuro- 
gliawucherung. Nach einer Darstellung der normalen Anatomie des Klein¬ 
hirns wird folgender Fall berichtet: 50jährige Frau, Familienanamnese 
ohne Besonderheiten; war immer reizbar und ungesellig, bei der Aufnahme 
Nahrungsverweigerung, Mutismus, zornige Erregung. Besserung, aber 
immer abgesondert und mißtrauisch, gefühllos, vernachlässigt sich und die 
Wirtschaft. Schlechter Schlaf, Organhalluzinationen aller Art. Körperlich 
.zeigt sie: Zunge zittrig hervorgestreckt, Grimassieren, spasmodische Zuckun¬ 
gen bei feineren Bewegungen, incont. urinae. Tod unter Fiebererschei¬ 
nungen. Aus dem Obduktionsbefund interessiert: Ein Teil des Großhirns, 
entsprechend der linken zweiten Stirnfurche und einem Teil der präzentralen 
Windung und der dritten linken Stirnwindung ist unter die Gesamtoberfläche 
gepreßt, man hat den Eindruck einer Aplasie. Das rechte Kleinhirn ist 
wesentlich kleiner als das linke. Der rechte Lobus clivus und cacumunis 
sehr schmal, beide durch eine Furche durchtrennt. Der rechte Flocculus ist 
breiter und flacher als der linke, der rechte Lobus post. inf. ist von rechts her 
nicht zu sehen, er erscheint verkümmert, basale Gefäße dünn opak. Medulla 
oblongata asymmetrisch, rechtes Corpus restiforme kleiner als das linke, 
linlte Olive kleiner als die rechte. Bemerkenswert sind die mikroskopischen 
Veränderungen, welche die P urkinjeschen Zellen, Zellen der Olive und des 
Corpus dentatum betreffen; sie geben Anlaß, die Theorien über die Neurone 
des Kleinhirns zu xevidieren. Schließlich wird noch darauf hingewiesen, 
daß bei Fällen von Katatonie Sklerose des Corpus dentatum gefunden wurde. 

G. Flatau (Berlin). 

567. Blauner, S. A., Hereditary cerebellar ataxia. New York med. 

Journal 100, Nr. 2. 1914. 

Bericht der Krankengeschichten von 3 Fällen Friedreichscher cere- 
bellarer Ataxie bei Geschwistern, bei denen differentialdiagnostisch multiple 
Sklerose in Frage kam. Gorn (Aue-Erzgebirge). 

568. Lloyd; James Hendrie, Bulbar Symptoms associatod with bilateral 

81 X nerv paralysis* (Philadelphia neurological society, 24. 4. 1914.) 

Journ. of nervous and mental Disease 41, 583. 1914. 

40jähriger Mann erkrankte mit Kau-, Schluck- und Artikulations¬ 
störungen, dazu gesellte sich eine Augenmuskellähmung. Bei der Unter¬ 
suchung zeigte sich beiderseitige VI-Lähmung, nahezu völlige Lähmung der 
Zunge. Erschwerung des Schluckens, Lähmung des Velum, motorischer V. 
frei, auch im sensiblen Gebiet des V. keine Störungen, fast völlige Gefühl¬ 
losigkeit im Pharynx und am weichen Gaumen, Rachenreflex fehlt, rechtes 
Stimmband unbeweglich und in teilweiser Abduction, fast vollkommener 
Verlust von Geruch und Geschmack. Lues fehlt in der Anamnese, keine 
Reaktionen. Es handelt sich um Polioencephalitis mit Kernlähmüng des 
VI., wobei das Freibleiben des VII. auffällig ist und auch das Freibleiben 
anderer bulbärer Nerven; ferner ist die Beteiligung von Geruch und Ge¬ 
schmack bemerkenswert; auch der Befund einer Veränderung an den Proc*. 
Hin. und der Sella turc. erklärt das nicht ganz. G. Flatau (Berlin). 
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569« Erbsen, Fritz (Göttingen), Ein Fall von traumatisch entstandener 
Bulbärparalyse im 5. Lebensjahre. Monatsschr. f. Kinderheilk. Orig. 
13, 254. 1914. 

Im Anschluß an ein Trauma (Anstoßen des Rückens beim Schaukeln 
in der Hängematte) kam es zu einem apoplektiformen Auftreten der Bulbär¬ 
paralyse mit voller Entwicklung des Krankheitsbildes im ersten Moment. 
Gleichzeitig spastische und spastisch-paretische Erscheinungen an den 
Extremitäten. Eine Gesichtshälfte stärker befallen; außerdem noch Ab- 
ducenslähmung und zeitweise leichte Erscheinungen von Blicklähmung. 
Lumbalpunktat klar unter erhöhtem Druck. Krankheitsbild etwa 2 Monate 
bis zum Exitus ziemlich unverändert. Keine Sektion. Ibrahim (München). 

570. Marks, Henry K., On the cerebral syndrome of Babinski, with 
report of a case. Journ. of nervous and mental disease 41, 709. 1914. 

Zu den bekannten Zeichen der Kleinhirnaffektion, welche Duchenne 
in klassischer Weise beschrieben hatte, kamen die in letzter Zeit als Ba- 
binskisches Syndrom zusammengefaßten: Dysmetrie, Asynergie, cere- 
bellare Katalepsie und Adiadokokinesis. Die letztere ist stets homolateral, 
läßt sich am besten an den obern Extremitäten prüfen, sie setzt voraus, 
daß keine Lähmung besteht und elementare Bewegungen schnell ausgeführt 
werden könnten; die linke Hand ist an sich ungeschickter als die rechte, 
bei Kindern besteht eine gewissermaßen physiologische Adiadokokinesis. 
Unter diesen Einschränkungen ist das Zeichen bei cerebellaren Erkrankungen 
zu verwerten. Als Ametrie oder Dysmetrie wird seitHeppert und Luciani 
(später bestätigt und erweitert durch Thomas und M. Lewandowsky) 
eine Störung bezeichnet, bei der eine Bewegung ohne Maß nach Zeit und Ort 
ausgeführt wird; natürlich kommt nur die primäre Dysmetrie in Betracht, 
die nicht durch motorische oder sensorische Störungen bedingt wird. Die 
Autoren sind nicht einig darin, die Störung streng von der Ataxie zu trennen; 
doch ist festzuhalten, daß jedenfalls bei der echten Dysmetrie keine Ver¬ 
stärkung durch Ausschalten des Gesichtssinnes erfolgt und keine sensorischen 
Störungen vorliegen. Akute destruierende Prozesse bringen das Phänomen 
eher zur Erscheinung als chronische, wie Cysten oder Tumoren. Von besonde¬ 
rem Interesse ist die Asynergie; man könnte eine größere und eine kleinere 
Asynergie unterscheiden, deren erstere sich bei der Lokomotion, die letztere 
bei kleineren Bewegungen darstellt. Schließlich ist der Katalepsie zu ge¬ 
denken, einer einige Minuten anhaltenden wachsartigen Starre eines Gliedes, 
nachdem man es in eine bestimmte Stellung gebracht hat. Es wird sodann 
ein Fall berichtet, bei dem sich im Anschluß an Scharlach Koordinations- 
Störungen, Dysmetrie, Asynergie und Adiadokokinesis ausbildeten, ferner 
allgemeine choreiforme Bewegungen entwickelten. Entsprechend den Aus¬ 
führungen wird eine Encephalitis des Cerebellum angenommen. G. Flatau. 

571. Gordon, Alfred, Progressive softening of the medulla. (Phila¬ 
delphia neurological society.) Journ. of nervous and mental Disease 
41, 585. 1914. 

Fall, bei dem plötzlich eine Stimmlähmung einsetzte und sich sehr 
schnell Erscheinungen der Glossopharyngolabial-Paralyse einstellten. 
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ferner degenerative Lähmung der kleinen Handmuskeln. Mit Rücksicht 
auf die sehr akute und schnelle Entwicklung wird nicht amyotrophische 
Lateralsklerose, sondern eine von den Gefäßen ausgehende Erkrankung mit 
progressiver Erweichung und absteigender Degeneration diagnostiziert. 

G. Flatau (Berlin). 

572. Hunt, Ramsay R,, Dyssynergia cerebellaris progressiva (the chronic 
progressive cerebellar tremor). (Fortieth annual meeting of the American 
Neurological Association 7., 8., 9. May 1914.) Journ. of nervous and 
mental disease 41, 380. 1914. 

Vgl. Referat 2075. G. Flatau (Berlin). 

573. Kato, Ein kasuistischer Beitrag zur Kenntnis von teratoiden 
Geschwülsten im Kleinhirnbrtickenwinkel. Jahrb. f. Psych. u. Neurol. 
35, 43. 1914. 

Beschreibung eines klinisch typischen Falles von Kleinhirnbrücken¬ 
winkeltumor. Es handelte sich pathologisch-anatomisch um eine teratoide 
Geschwulst mit ekto- und mesodermalen Ge websbestand teilen, unter 
anderem auch Knochengewebe, das Verf. für einen primär vorhandenen 
Bestandteil des Tumors hält. Klinisch hervorzuheben ist, daß die ersten 
Erscheinungen des seit Embryonalzeit bestandenen Gehirnleidens erst mit 
dem 15. Jahre auftraten und dann rapid verliefen. Der Fall zeigte die 
Vestibularanfälle Ziehens und eine Gesetzmäßigkeit der Scheinbewegungen, 
in dem Sinne, wie sie Stewart und Holmes differential-diagnostisch 
zwischen Extracerebellar- und Intracerebellargeschwülsten angegeben haben, 
aber von vielen anderen Autoren bestritten sind. K. Löwenstein. 

574. Bonhoeffer, Demonstration zur Pathologie der Kleinhirnbrücken¬ 
winkeltumoren. Berl. Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Sitzung 
vom 8. Februar 1915. 

Vortr. zeigt das Präparat eines rechtsseitigen, dem Kleinhirn 
aufliegenden Tumors, der klinisch linksseitige Symptome ge¬ 
macht hatte. Es hatte sich um einen vom Tentorium ausgehenden Tumor 
gehandelt, der in die rechte Kleinhimhemisphäre eine tiefe Delle eingedrückt 
hatte, ohne mit dem Kleinhirn selbst zu verwachsen. Von Allgemeinsym¬ 
ptomen hatten Kopfschmerzen und beginnende Neuritis optica bestanden. 
Die lokalen Symptome waren linksseitige Quintushypalgesie von wechseln¬ 
der Intensität, Herabsetzung der Cornealreflexe, und zwar überwiegend des 
linken, rotatorischer Nystagmus nach links, linksseitige Ataxie und links¬ 
seitige Adiadochokinese, dazu Ohrensausen überwiegend links und Klopf¬ 
empfindlichkeit der linken Hinterhauptsschuppe. Die Untersuchung des 
Vestibularapparates ergab normale Verhältnisse, kein pathologisches Vor¬ 
beizeigen. Die linksseitigen Symptome waren immer nachweisbar, aber 
sie zeigten deutliches Schwanken in der Intensität; der Nystagmus war im 
Sitzen stärker als im Liegen. Die Diagnose lautete auf linksseitige Klein- 
himaffektion. Trotz Fehlen einer objektiven Herabsetzung des Gehörs 
wurde an den linken Brückenwinkel gedacht, besonders auch weil gleich¬ 
zeitig eine Neurofibromatose an beiden oberen Extremitäten und am Rumpf 
nachweisbar war. Es ist der zweite Fall, in dem der Vortr. durch ausge- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



282 


Digitized by 


sprochene Hirnnerven- und Halbseitensymptome zu einer Fehldiagnose hin¬ 
sichtlich der Lokalisation einer Kleinhirngeschwulst veranlaßt worden ist. 
Bemerkenswert ist, daß auch die Untersuchung nach Bäräny, die mehrfach 
auch von ohrenärztlicher Seite (Prof. Haike, Kgl. Ohrenklinik) vorgenom¬ 
men worden ist, im Stiche ließ. Es muß das wohl seinen Grund darin haben, 
daß es sich bei der Kleinhirnschädigung nur um eine ganz langsam vor sich 
gehende Verdrängung der Substanz gehandelt hat. — In dem erwähnten, 
früheren, ähnlich liegenden Falle hatte der Vortr. sofort die Öffnung der 
anderen Seite anschließen lassen und den Tumor dort entfernen können. 
Dieses Verfahren wird sich in allen Fällen empfehlen, wenn die Operation 
der einen Seite kein Ergebnis fördert. Vielleicht empfiehlt es sich bei aus¬ 
gesprochenen Intensitätsschwankungen der Halbseitensymptome von vorn¬ 
herein die Freilegung des gesamten Kleinhirns vornehmen zu lassen. Im 
vorliegenden Falle ist davon Abstand genommen worden, weil sich bei der 
Freilegung des linken Kleinhirnbrücken winkeis eine verhältnismäßig große 
Liquormenge entleerte, so daß daran zu denken war, daß sich das ganze Bild 
durch eine Liquorabsackung erklärte. Möglich ist, daß diese Liquorab¬ 
sackung mit dem Zustandekommen der Herdsymptome auf der linken Seite 
in ursächlicher Beziehung stand. — Anschließend an diesen Fall demonstriert 
der Vortr. die beiden Felsbeinpyramiden eines zur Obduktion ge¬ 
kommenen operierten Kranken mit Kleinhirnbrückenwinkeltumor, 
bei dem die Erweiterung des Porus acusticus internus durch den 
Tumorzapfen, auf den Menschen hingewiesen hat, besonders deutlich zu 
sehen ist. Autoreferat (durch Löwenstein). 

GroBhirn. Schädel. 

575. Schloesser, Kriegsbriefe aus der Kriegslazarettabteilung I. Bayr. 
Armeekorps« Münch, med. Wochenschr. 61, 2080. 1914. 

Für die Kopf-, Brust- und Bauchschüsse ist möglichst wenig Trans¬ 
portieren unbedingtes Gebot. Es steht außer Frage, daß nur bei ruhigem 
Liegenbleiben die besten Abheilungen und die Mindestziffer von Verlusten 
erreicht wird. Demnach muß für diese Verletzungen jeweils irgendeine 
Sammelstelle errichtet werden, die nicht zu weit (20—40 km) hinter der 
Frontstellung, an der die Verletzung erfolgte, zu wählen ist, mit einem deta¬ 
chierten Arzt und ein paar Pflegern oder Pflegerinnen versehen werden muß, 
und die endlich unbedingt stabil bleiben muß, selbst auf die Gefahr hin, in 
feindliche Hände zu geraten. Sollte aber das letztere zu vermeiden sein, 
dürfte ein Abtransport nur mit Krankenautomobilen erfolgen. L. 

576. Peritz, Zwei Fälle von Gehimschüssen mit LagegefUhlsstörungen, 
Asterognosis, trophischen Veränderungen und halbseitiger Blutdruck¬ 
steigerung. Berl. Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Februar 1915. 

Peritz stellt zwei Fälle von Gehimschüssen vor, bei denen die Schüsse die 
gleichen Teile des Gehirns verletzt haben. In beiden Fällen hat die Gewehrkugel 
den Schädel handbreit von der Sagittalnaht zu ihr parallel getroffen. Peritz zeigt 
diese beiden Fälle, weil es sich bei beiden um ausgesprochene Lagegefühlsstörungen 
handelt, verbunden mit Sensibilität«- und trophischen Störungen. Der erste Soldat 
hat bei der Einlieferung in das hiesige Reservelazarett Charlottenburg eine zwölf 
Zentimeter lange, zwei Zentimeter breite klaffende, an den Rändern gut granulierte. 
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. in der Tiefe glasig fibrinös belegte Wunde der linken Kopfseite gehabt. Nach vorne 
erreichte sie nicht ganz die Verbindungslinie beider Meatus acustici. Sie zeigte im 
vorderen Winkel in der Tiefe einen länglichen nach hinten führenden, sehr schmalen 
von scharfen Knochenrändem umrahmten Schlitz der Schädeldecke, aus welchem 
eine leidlich klare tropfend hervorquellende vom Gehirnpuls bewegte Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit hervorsickerte. Der Schädeldefekt ist augenscheinlich operativer 
Natur, er ist schätzungsweise einen halben Zentimeter lang und geht in die sulzig, 
fibröse Galea über. Im weiteren Verlauf wird bei dem Pat. ein Gehimabsceß er¬ 
öffnet, nachdem er Fieber, unregelmäßigen Puls, Kopfschmerzen und eine Jack- 
Bonsche Epilepsie im rechten Arm gehabt hat. Bei Eröffnung des Gehirnabscesses 
wird ein Knochenstück entfernt, das dreieinhalb Zentimeter lang und einen halben 
Zentimeter breit, fast senkrecht in die Gehirnsubstanz hineinragte. — Die Motili¬ 
tätsstörungen, die der Pat. auf wies, waren sehr gering. Es bestand nur eine geringe 
Schwäche in der rechten Hand. Im übrigen war die grobe Kraft im rechten Arm 
und rechten Bein gut. Die Sehnenphänomene an beiden unteren Extremitäten 
waren gleich und nicht gesteigert. Der Zehenreflex war rechts plantar, es bestand 
kein Oppenheim. Dagegen fand sich in der rechten Hand eine ausgesprochene 
Lagegefühlsstörung, eine Ataxie, eine Störung der Tiefensensibilität. Pat. war 
nicht imstande die Stellung der Finger und der rechten Hand mit der linken nach¬ 
zumachen, während es umgekehrt mit Leichtigkeit gelang. Außerdem bestand eine 
ausgesprochene Astereognosis an der Hand und endlich eine falsche Lokalisation 
für Nadelstiche an der rechten Hand. Nicht kann er mit Sicherheit an der rechten 
Hand Nadelstiche und Berührungen unterscheiden. — Nach den Anfällen konnte 
man eine amnestische Aphasie, eine Agraphie und eine Alexie feststellen. Der Pat., 

- der im ganzen einen intelligenten Eindruck macht, gibt auch heute noch an, daß 
seit der Verwundung ihm das Denken schwer fällt, besonders war dies der Fall 

- nach den Anfällen. In der Zeit der gehäuften Anfälle bestand auch Nackensteifig¬ 
keit und Fieber. Diese Symptome schwanden nach Eröffnung des Abscesses. 
Doch gibt Pat. auch heute noch an, daß Pat. beim Lesen Schwierigkeiten hat, 
das Gelesene sofort zu verstehen. Vor allen Dingen falle es ihm jetzt schwer, Witze 

. zu verstehen, während er früher das mit Leichtigkeit konnte. — Heute lassen sich 

- auch die geringen Zeichen einer motorischen Schwäche in der Hand, die anfangs 
bestand, nicht mehr nachweisen. Der Händedruck ist rechts ebenso kräftig als 
links. Dagegen bestehen noch deutlich die Zeichen der Lagegefühlsstörung, der 
Störung der tiefen Sensibilität und der Astereognosie. Es gelingt ihm jedoch hin 
und wieder die Gegenstände, die man ihm in die rechte Hand gibt, richtig zu er¬ 
kennen, ebenso wie er auch jetzt schon manchesmal die Stellung und Lage der 
rechten Finger und der rechten Hand anzugeben vermag. Geruch und Geschmack 

- sind nicht gestört. Zwei Symptome, die man bei ihm feststellen kann, sind inter- 
. essant. Während anfänglich besonders nach den Anfällen eine Agraphie bestand, 

ist diese jetzt ganz und gar geschwunden. Er vermag jetzt recht gut zu schreiben 
und ohne Zitterbewegung. Besonders überraschend ist es aber, daß der Pat. auch 
mit geschlossenen Augen zu schreiben vermag, trotzdem er, wenn man ihm bei 
. geschlossenen Augen die Kreide oder den Bleistift in die Hand gibt, diese Gegen¬ 
stände nicht zu erkennen vermag. Sobald man ihm aber sagt, um was es sich handelt, 
. -daß er Kreide oder einen Bleistift in der Hand hat, so kann er auch schreiben, 
sowohl spontan wie nach Diktat. Beim Zeigeversuch greift er mit der rechten Hand 
. stets nach innen vorbei. — Die zweite Reihe der Symptome sind trophischer Natur. 
JPat. machte mich spontan darauf aufmerksam, daß seine rechte Hand stärker 
schwitzt als die linke. Sie ist cyanotisch verfärbt und stärker behaart als die linke. 
Ich habe nun bei diesem Pat. den Blutdruck gemessen und dabei festgestellt, 
daß er rechts höher ist als links, und zwar beträgt er am rechten Arm 168/138, 
-während er links nur 148/112 aufweist. Auch der zweite Pat., den ich nachher 
zeigen werde, hat die gleiche Störung. — Das Interesse, das man dem Pat. ent¬ 
gegenbringen muß, beruht darauf, daß bei ihm fast rein eine Astereognosis, eine 
Lagegefühlsstörung und eine Störung der Tiefensensibilität vorhanden ist, während 
die Motilität fast vollkommen verschont ist. Daraus, daß in der Zeit, da der Ge¬ 
himabsceß bestand, Reizerscheinungen auftraten in Form von epileptischen Zuckun¬ 
gen in der rechten Hand und Sprach- und Schreibstörungen, kann man wohl schlie- 
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ßen, daO das Zentrum der Verletzung sich zwischen diesen beiden Zentren befindet, 
also zwischen der vorderen Zentralwindung und dem Parietallappen, d. h. in der 
hinteren Zentral Windung. Es ist jedoch sehr leicht möglich, daß der Parietallappen 
mit verletzt ist, da ja gerade die Sprachstörung bei demPat. ziemlich lange bestehen 
blieb. Vor allen Dingen ist aber die Frage zu erklären, wie es möglich ist, daß der 
Pat. trotz seiner Astereognosis und trotz der vorhandenen Bathyanästhesie bei 
geschlossenen Augen zu schreiben vermag, wenn man ihm erklärt, daß er Kreide in 
der Hand hat, die er vorher nicht erkannt hatte. Ich bin der Ansicht, daß hier die 
akustischen Reize, die darin bestehen, daß man ihm sagt, er habe Kreide in der 
Hand, die Erinnerungsbilder für das Schreiben erwecken und ihn so dazu bringen, 
auch bei verbundenen Augen richtig zu schreiben. Wahrscheinlich ist es wohl, 
daß, wenn der Pat. eine vollkommene Störung seiner tiefen Sensibilität und seines 
stereognostischen Sinnes hätte, er nicht imstande wäre zu schreiben. Da aber hier 
eine gewisse Besserung schon eingetreten ist, so genügen die Reize, die von den 
akustischen Zentren zu den motorischen gehen zum Schreiben. Dadurch wird es 
auch verständlich, daß der Pat. bei offenen Augen ohne Zittern wie das z. B. in 
dem Fall von Monakow sich zeigte, schreiben konnte, trotzdem er eine Ataxie 
hat. Man muß nach meiner Ansicht annehmen, daß hier die Korrektion vom Auge 
aus stattfindet. Immer muß betont werden, daß dabei keine absolute Astereo¬ 
gnosis vorhanden ist. Es scheint mir dieser Fall insofern lehrreich zu sein, als er zeigt, 
daß mit Hilfe des Auges und des Ohres Einflüsse ausgeübt werden können auf das 
Schreibvermögen, und daß mit Hilfe dieser Sinne auch eine Besserung der Schreib* 
fähigkeit oder gewisser anderer Handfertigkeiten erzielt werden kann, die durch 
die Tiefensensibilitätsstörungen und die Astereognosie bedingt sind. Daß hier die 
Verbindung zwischen optischen und akustischen Zentren einerseits zu den moto¬ 
rischen Zentren andererseits offen ist, scheint zu beweisen, daß die Verletzung der 
hinteren Zentralwindung nur die Rinde getroffen hat, nicht aber das Mark. — 
Der zweite Fall zeigt fast die gleiche Verletzung. Auch hier war eine Verletzung 
vorhanden, bei der die rechte Seite des Schädels handbreit von der Saggitalnaht 
gespalten war. Sie reichte nach vorne bis zu einer Verbindungslinie der vorderen 
Ohrränder und nach hinten bis zu einer Linie, die beide Proc. mastoidei verbindet. 
Es handelte sich um eine etwa fingerbreite, klaffende, ziemlich glattrandige, wahr¬ 
scheinlich operativ verlängerte Wunde, an deren medialem von Galea entblößten 
Rande die weiße Knochenschale scharfrandig hineinragt. Der entsprechende 
laterale Knochenrand versteckt sich in Granulationen. Der Schädelspalt ist aus¬ 
gefüllt von gelblichen, semmelbreiartigen Fettmassen, in deren Mitte ein loses nicht 
fluktuierendes Knochenstück liegt. Nach Entfernung der Fettmassen gelingt es, 
einen etwa 5 Zentimeter langen, drei Zentimeter breiten Sequester zu entfernen, 
der senkrecht in die Gehirnmasse hineingepreßt war. Einige Tage nach der Ein¬ 
lieferung in das Lazarett werden noch einmal ein vier Zentimeter langer, zwei 
Zentimeter breiter und außerdem mehrere kleinere Sequester entfernt. Dabei 
entleert sich etwa ein Eßlöffel gelblichen Eiters. — Bei dem Pat. findet sich eine 
linksseitige komplette Lähmung. Es ist das Knie und Achillesphänomen gesteigert, 
es besteht Fußklonus, den Arm und das Bein kann er willkürlich gar nicht bewegen. 
Die linke Nasolabialfalte ist etwas verstrichen, beim Lachen bleibt der linke Facialis 
etwas zurück. Er kann das linke Auge allein nicht zumachen, wohl aber das rechte, 
während er mit dem rechten gezielt hat. Die Zunge weicht etwas nach links ab. — 
Auch bei diesem Pat. besteht eine ausgesprochene Lagegefühlsstörung, die nicht 
nur die Hand und das Bein betrifft, sondern auch das linke Ohr. So vermag Pat. 
nicht anzugeben, ob der Ohrzipfel nach vom oder nach hinten gebogen ist, ob der 
Ohrrand umgebogen ist oder gerade steht. Bei diesem Pat. ist die Tiefensensibiiit&t 
so schwer betroffen, daß er auch die Stellung der großen Gelenke nicht anzugeben 
vermag. An den Händen fühlt er Berührungen gar nicht. Nadelstiche werden 
falsch lokalisiert. Hier erstreckt sich die Sensibilitätsstörung aber nicht nur auf die 
Hand und den Arm, sondern sie betrifft die ganze linke Körperhälfte, Arm, Bein, 
Rumpf und Gesicht und sie ist auch für warm und kalt vorhanden. Auch eine 
Astereognosis, die bei weitem stärker als bei dem vorigen Pat. ist, kann konstatiert 
werden. Gesohmack und Geruch ist bei dem Pat.Hbeidecsejts normal — Auch dieser 
Pat. zeigt das Phänomen, das ich bei dem ersten Pat. demonstrierte, ebenfalle 
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sehr deutlich. Er schwitzt auf der gelähmten Seite stärker als auf der gesunden. 
Die Hand ist deutlich cyanotisch, stärker behaart als die gesunde rechte und die 
Nägel wachsen bei ihm stärker an der linken als an der rechten Hand. Auch bei 
diesem Pat. habe ich den Blutdruck gemessen und feststellen können, daß er am 
gelähmten linken Arm höher war als am gesunden, und zwar betrug er links 140/112, 
rechts 130/106. — Im weiteren Verlauf hat sich diese Motilität soweit gebessert, 
daß der Pat. in typisch hemiplegischer Weise laufen, auch die Finger und den Arm 
etwas bewegen kann. Dagegen haben sich die Sensibilitats- und Lagegefühls¬ 
störungen nicht gebessert. — Das hervorstechendste Symptom an diesem Fall 
ist die Halbseitigkeit der Sensibilitätsstörungen aller Qualitäten, die hier so stark 
ist, daß man sie fast mit einer hysterischen vergleichen könnte. Doch betont 
Oppenheim, daß sie bei Großhirnherden Vorkommen kann. Der Mangel einer 
Geruchs- und Geschmacksstörung spricht hier ebenfalls gegen die Annahme einer 
hysterischen Sensibilitätsstörung. 

Vortr. möchte dann noch mit einigen Worten auf die trophischen und 
sekretorischen Störungen eingehen. Es sind bis jetzt nur wenig derartige 
Fälle beschieben worden, bei denen sich Störungen der Schweißsekretion bei 
Großhirnherden vorfand. Bechterew hat in seinem Laboratorium experi¬ 
mentelle Versuche angestellt, wobei es gelang an der inneren Hälfte des 
vorderen Abschnitts des Gyrus sigmoideus bezugsweise des Gyrus antecru- 
ciatus eine Stelle zu ermitteln, deren Reizung zu einer gesteigerten Schweiß¬ 
ausscheidung vorwiegend auf der dem Reize entgegengesetzten Seite führte. 
Bechterew führt dann selbst den Fall eines jungen Soldaten an, der einen 
Kopfschuß der linken Kopfhälfte hatte mit Parese der rechten Körperhälfte 
und rechtsseitigem Schwitzen. Er führt auch Fälle von Senator, Adam- 
kiewicz und Pandi an und kommt auf Grund dieser Fälle zu dem Schluß, 
daß die kortikalen Schweißzentren des Menschen sich im Bereich der moto¬ 
rischen Zone der Gehirnrinde befinden. — Was nun die von mir beobachtete 
Blutdrucksteigerung an der betroffenen Körperhälfte anbetrifft, so möchte 
ich sie hier vorläufig nur mit einer gewissen Reserve erwähnt haben. Es ist 
dabei daran zu denken, daß auch beim Gesunden gewisse Differenzen im Blut¬ 
druck zwischen der linken und rechten Körperhälfte Vorkommen können. 
Wenigstens ist mir das sehr wahrscheinlich, da ich häufig bei den sog. hyper¬ 
tonischen Arterien Unterschiede in der Spannung und damit wahrschein¬ 
lich auch im Blutdruck konstatieren konnte. Blutdrucksteigerungen nach 
Hirnverletzungen sind beobachtet worden, ebenso nach Reizung der Gehirn¬ 
rinde. Frank, Bechterew, Cerevkov fanden derartige Blutdrucksteige¬ 
rungen nach Hirnreizung. Bechterew meint, daß die Reizung des ganzen 
hinteren und vorderen Abschnittes des Gyrus sigmoideus, sowie der angren¬ 
zenden Teile der ersten und zweiten Primärwindung bei kuraresierten Tieren 
schon im Falle der Anwendung sehr schwacher Induktionsströme ein hoch¬ 
gradiges Ansteigen des Blutdruckes in den Körpergefäßen erzeugt. Er gibt 
dann ferner noch an (zitiert nach Bechterew, die Funktionen der Nerven- 
zentra), daß er mehrere Fälle von operativer Exstirpation kleiner Stellen der 
sensitiv-motorischen Rindenzone veröffentlicht hat, wo der im Gefolge der 
Operation neben Veränderungen der peripheren Temperatur der kontraletra- 
len Extremitäten ein Ansteigen des Gefäßdruckes und eine überaus hoch¬ 
gradige Beschleunigung der Herztätigkeit während vieler Tage beobachtete. 
Eine derartige Blutdrucksteigerung wäre wohl nur unter der Annahme zu 
verstehen, daß es zu einer Reizung der Vasoconstrictoren kommt. Da die 
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Vasoconstrictoren sympathische Fasern sind, so stände die Blutdrucksteige¬ 
rung gut im Einklang mit dem einseitigen Schwitzen, da ja die Schweißdrüsen 
ebenfalls unter dem Einfluß des Sympathicus stehen. Dagegen ist die ein¬ 
seitige Drucksteigerung doch schwer verständlich, da bei Drucksteigerungen 
in einem Körpergebiet stets ein Ausgleich im gesamten Stromgebiet erfolgt. 
Monakow erwähnt einen Fall von Astereognosis und Lagegefühlsstörung, 
bei dem eine Blutdruckherabsetzung im betroffenen Glied beobachtet wurde. 

Autoreferat (durch Löwenstein). 

577. Kramer, Schußverletzung des Stirnhirns. Berliner Gesellsch. f. Psyeh. 
u. Nervenkrankh. Dez. 1914. 

Kramer stellt einen Soldaten vor, bei dem sich im Anschluß an eine 
Schußverletzung des Stirnhirns ein akinetisches Symptomenbild entwickelte. 
Der Kranke erhielt am 6. Oktober einen Kopfschuß, war danach nur kurze 
Zeit bewußtlos, klagte nur in den ersten Tagen über Kopfschmerzen. Bei 
der Aufnahme, die eine Woche nach der Verwundung erfolgte, fanden sich 
die Ein- und Ausschußöffnungen an der linken unbehaarten Schläfe in 
dem oberen Teil bzw. an der rechten behaarten Schläfe dicht über dem 
Ohransatz. Das Geschoß hatte also das Stirnhirn schräg durchbohrt, links 
mehr den vorderen, rechts den hinteren Teil betreffend. Auf dem Röntgen¬ 
bilde fand sich von jedem Loch noch ein Sprung, nach vorn und hinten 
sich ausbreitend. Neurologisch war außer einer leichten linksseitigen 
Parese der Mundfacialis nichts nachweisbar. Psychisch bestand eine sehr 
starke Herabsetzung der motorischen Spontaneität. Der Kranke lag fast 
regungslos im Bett, ohne spontan zu sprechen, oder sich zu bewegen, ließ 
Stuhl und Urin unter sich. Im Gegensatz hierzu gab er auf Befragen ziem¬ 
lich prompt Auskunft, führte alle von ihm verlangten Bewegungen schnell 
und ohne Schwierigkeiten aus, so z. B. bei der Apraxieprüfung, die keine 
Abweichungen von der Norm ergab. Es bestand kein Gedächtnisausfall, 
die Orientierung war immer erhalten. Die genauere Prüfung ließ geringe 
Merkdefekte und leichte Kombinationsstörungen erkennen. Der Zustand 
hat sich allmählich gebessert und ist jetzt fast ganz zur Norm zurück- 
gekehrt. 

Diskussion: Licpmann: Eine Verbindungslinie von Einschuß- und Aus¬ 
schußöffnung bei diesem Kranken führt kaum durch das rechte Stirnhirn, jeden¬ 
falls nicht durch die vordere Frontalregion. Es ist also kein Grund, hier von 
einer doppelseitigen Läsion der betreffenden Stirngegend zu sprechen, sondern nur 
von einer linksseitigen. Der Fall spricht, wie die übrigen der Literatur, dafür, 
daß dem linken Stirnhirn vielleicht eine Bewegungsanregung zukommt, aber 
nicht ein Bew’egungsgedächtnis. 

Kramer hält es auch für möglich, daß das rechte Stirnhim nicht in der 
vorderen Frontalregion getroffen ist. 

Bonhoeffer: Ich möchte doch glauben, daß durch den Schuß auch noch 
das rechte Stirn kirn betroffen ist. Dafür spricht das stereoskopische Bild. Daß 
das Mark der Zentralwindungsgegend betroffen ist, ist unwahrscheinlich bei dem 
Fehlen von Lähmungserscheinungen. Eigenbericht (durch Löwenstein). 

578. Franke, Zentrale Sehstörung durch Schußverletzung. Ärztl. Verein 
zu Hamburg, 26. I. 1915. 

Franke demonstriert einen Soldaten, bei dem nach Streifschuß 
am Hinterkopf zunächst totale Blindheit, dann rechtsseitige Herai- 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



287 


anopsie auftrat, wobei die Trennungslinie genau durch den Fixierpunkt 
lief. Wilbrands Prismenversuch und hemianopische Pupillenreaktion 0, 
sonst neurologisch o. B. Schon vor, und besonders nach Ausführung einer 
Trepanation begann das Maculagebiet ausgespart zu werden. Dabei waren 
die Grenzen für Farben mit in die Aussparung hineingezogen, hier mit der 
Linie für Weiß zusammenfallend. Hieraus und aus dem Umstand, daß 
anfangs totale Blindheit bestand und daß Patient sich seiner Sehstörung 
nicht bewußt war, ist auf die corticale Lokalisation der Läsion zu schließen. 
Besprechung der verschiedenen Theorien der corticalen Maculavertretung. 
F. schließt sich der von Lenz an. Wohlwill (Hamburg). 

579. Liebrecht, Demonstration. Ärztl. Verein zu Hamburg, 3. XI. 1914. 

Liebrecht zeigt einen Fall von Verletzung des Halssympathicus 

durch einen Schuß, der im rechten Jochbogen hinein- und durch den Gau¬ 
men hinter dem linken Ohr herausgedrungen war. Des weiteren einen Fall 
von Schußverletzung des Hinterhauptslappens, bei dem es zunächst zu 
völliger Erblindung gekommen war. Allmählich stellte sich das Sehver¬ 
mögen auf einem Quadranten des Gesichtsfeldes wieder her. Es trat jedoch 
wieder Verschlimmerung ein, so daß Patient jetzt beiderseits nur ein steck¬ 
nadelförmiges Gesichtsfeld aufweist. Es müssen beide Sehzentren etwa in 
der Mittellinie zerstört sein. Der Fall spricht sehr für die Monakowsche 
Auffassung, nach der die Macula ihre Vertretung auf einem sehr weiten 
Gebiet bis zum Gyrus angularis findet, da sonst die Aussparung der ihr 
angehörigen Fasern kaum zu erklären sei. Wohlwill (Hamburg). 

580. Rothmann, M., Meningocele am Stirnbein. Berliner Gesellsch. f. 
Psych. u. Nervenkrankh. Dez. 1914. 

23jähriger Gefreiter, am 20. August Kolbenschlag gegen rechte Kopf¬ 
hälfte. Unmittelbar danach Schwellung an der Schläfe. Seitdem Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel. Untersuchung am 27. November (Klinik Prof. 
Pinkus): kleinapfelgroße, fluktuierende Geschwulst dicht oberhalb des 
Processus zygoraaticus mit starker Druckempfindlichkeit. Bei Durch¬ 
leuchtung ist die Geschwulst stark durchleuchtend, wie eine Hydrocele, 
zeigt leichte Pulsation. Beim Gehen leichtes Schwanken nach rechts. 
Beim Greifversuch Abweichen des linken Arms nach links und oben, des 
rechten schwach nach rechts. Auf dem Röntgenbild rechts schmaler, bogen¬ 
förmiger Spalt oberhalb des Processus zygomaticus. Die Größe der Ge¬ 
schwulst schwankt, nimmt bei Anstrengung — Bücken usw. — zu. Vortr. 
betont die Seltenheit derartiger Meningocelen am Schädel, abgesehen von 
«len angeborenen Formen und den Operationsfolgen. Dem Patienten wird die 
operative Beseitigung dringend geraten. Eigenbericht (durch Löwenstein). 

581. Rothfuchs, Schußverletzung des Hinterhauptslappens. Ärztl. Ver¬ 
ein zu Hamburg, 3. XI. 1914. 

Rothfuchs berichtet über zwei Fälle von Schußverletzung des 
Hinterhauptslappens des Gehirns. In beiden Fällen handelte es sich 
um eine komplette Hemianopsie der einen, sowie eine partielle der anderen 
Seite. Im ersten Fall wurde ein Absceß eröffnet, jedoch ohne Besserung des 
Sehvermögens. Wohlwill (Hamburg). 
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582. Sollen, S., Über die Stichwunden des Gehirns von der Schädel¬ 
basis aus. Archiv f. klin. Chir. 105, 153. 1914. 

Der Verf. berichtet über 2 persönlich beobachtete Fälle dieser sehr 
seltenen Verletzung. Im ersten Fall handelte es sich um ein 17 jähriges 
Mädchen, dem durch Zufall im Spiel mit großer Gewalt die metallene Spitze 
eines Regenschirmes in die rechte Choane gestoßen worden war. Das Mäd¬ 
chen stürzte sofort bewußtlos zu Boden. Bei der Untersuchung fand man 
eine vollständige Lähmung des rechten Oculomotorius, Amblyopie rechts, 
papilläre Stase. Am nächsten Tage stellte sich Fieber ein, Bradykardie, 
Erbrechen, komatöser Zustand. Bei dem nun vorgenommenem Eingriff 
fand sich ein Absceß im rechten Frontallappen des Gehirns, der entleert 
und drainiert wurde. Das Mädchen genas; 2 x / % Jahre nach dem Eingriff 
war das Auge vollständig normal. — Im zweiten Fall handelte es sich um 
einen 4jährigen Knaben, dem die Zinke einer Mistgabel tief in die rechte 
Augenhöhle oberhalb des Auges gedrungen war; sofortige Bewußtlosigkeit. 
Bei der Untersuchung Koma, konjugierte Deviation der Augen nach links. 
Am nächsten Tage kam das Kind zum Bewußtsein, klagte über heftige 
Kopfschmerzen; rechtsseitige Hemiplegie mit aufgehobenem Patellar- 
sehnenreflex, motorische Aphasie. In der Folge traten in den gelähmten 
Extremitäten Krämpfe von Jacksonschem Typus auf. Ein Eingriff wurde 
nicht gemacht. Das Kind genas; nach 5 Monaten bestand nur noch eine 
geringe Schwäche der rechten Extremitäten und eine leichte Beeinträchtigung 
des Sprechens. — In diesem Fall nimmt der Verf. an, daß die Zinke in 
schräger Richtung von vorn unten außen nach hinten oben innen über die 
mediane Linie hinaus eingedrungen sei und den Fuß der 3. linken Stirn¬ 
windung verletzt, sowie einen Blutungsherd im Verlauf der aus der Rolands¬ 
zone kommenden Fasern gesetzt habe. — Auf Grund seiner Erfahrungen 
bezeichnet der Verf. die Prognose der Stichwunden des Gehirns von der 
Schädelbasis aus als entschieden nicht infaust. Therapeutisch empfiehlt er 
vorerst ein wachsames Zuwarten; nur Kompressionserscheinungen bilden 
eine Indikation für sofortiges Eingreifen. Klarfeld (Wien). 

583. Rhein, John H. W., Contusion of the brain. Journ. of nervous 

and mental disease 41, 653. 1914. 

Viele Autoren sehen die Gehirnerschütterung an als eine molekulare 
Vibration der Gehirnsubstanz. Andrerseits nimmt z. B. Kocher eine 
wirkliche Schädigung an. Es werden eine Reihe von Fällen berichtet, bei 
denen die Zeichen einer Gehirnerschütterung eine Reihe von Tagen be¬ 
standen, ein Fall, bei welchem Lokalsymptome bestanden, und der in 
Heilung ausging, ein weiterer mit Lokalsymptomen, der zugrunde ging. 
Es wird der Schluß gezogen, daß in Fällen von sog. Gehirnerschütterung, 
bei denen die Symptome mehrere Tage persitieren und selbst Wochen ver¬ 
gehen, bevor der Kranke wieder normal wird, am besten auf der Basis 
einer Kontusion erklärt werden mit wirklicher Schädigung der Gehirn¬ 
substanz. Der Unterschied ist wesentlich ein gradueller zwischen Er* 
schütterung und Zerreißung, da auch der zwischen Kontusion und Zer¬ 
reißung nicht scharf ist. G. Flatau (Berlin). 
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584. Marie, P. et Ch. Foix, Scl6rose intra-c6r6brale eentrolobaire et 
symätrique. Rev. neur. 22 (I), 1. 1914. 

Eine 18jährige junge Frau wurde von einer fast plötzlich einsetzenden 
Tetraplegie befallen, die sich nach 6monatigem Bestand bis zu einem 
Zustande besserte, der ca. 10 Jahre — bis zum Tode an Lungentuberkulose — 
bestehen blieb. Es bestand eine spastische Paraplegie beider Beine und eine 
cerebrale Lähmung des linken Armes. Auch der rechte Arm war nicht ganz 
intakt. Auffällig war das Vorwiegen der Contractur über die Lähmung. 
Es fanden sich zwei sklerotische Herde in beiden Hemisphären, auf deren 
hintere Teile beschränkt und durch den Balken miteinander verbunden. 
Rinde und ihr unmittelbar anliegende Faserung sind verschont. Im 
Bereich der sklerotischen Herde finden sich die meisten Markscheiden zer¬ 
stört, einige erhalten. Ein Teil der Achsenzylinder ist erhalten, vielfach 
verändert. Die Hauptmasse des sklerotischen Gewebes besteht aus alter 
faseriger Glia. Verff. halten eine Syphilis für ausgeschlossen, eine multiple 
Sklerose für sehr unwahrscheinlich; am wahrscheinlichsten erscheint ihnen 
ein e ntzündlicher Ursprung der Herde. Einen vergleichbaren Fall haben 
sie in der Literatur nicht gefunden. L. 

585. Jeliffe, Smith Ely, Angioma of the brain. (New York neurological 
society, 3. März 1914.) Journ. of nervous and mental disease 41, 462. 1914. 

Ein Fall von Epilepsie, der im Status epilepticus starb. Die Schnitte 
zeigen einAngiom desLobus frontalis (der Fall ist in extenso beschrieben in 
in der Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 16). G. Flatau. 

586. Craig, C. B., Cerebral syphilis in the secondary stage« Med. Record 
86 , 422. 1914. 

Zwei der jetzt so bekannt gewordenen Fälle mit positivem Befund in der 
Cerebrospinalflüssigkeit während der Sekundärperiode. Günstige Wirkung 
des Neosalvarsans. L. 

587. Gordon, Alfred, Spasmodic closing of cerebral arteries in relation 
to apoplexy. Journ. of nervous and mental disease 41, 501. 1914. 

Nach einer Auseinandersetzung über die Zentren für die Gefäßinner¬ 
vation im Cerebrum und die verschiedenen Arten der Einwirkung auf diese 
werden zwei Gruppen von Fällen vorgeführt. Die erste enthält 8 Fälle, 
Heren klinischer Verlauf nahezu identisch ist. Es handelt sich um plötzliche 
Lähmungsanfälle von einer verschiedenen Intensität, manchmal so gering, 
daß die Beeinträchtigung nur durch genaueste Untersuchung nachzuweisen 
ist. Zwei aus einer Reihe von 8 Fällen hatten alle drei bis vier Monate 
einen Anfall, andere noch seltener, andere wiederum hatten häufige At¬ 
tacken leichtester, rein sensorischer Art. Die Dauer der Anfälle war ver¬ 
schieden, sie war größer bei denen, die nur seltene Anfälle hatten. Es ist 
bemerkenswert, daß, gleichviel ob die Anfälle lang oder kurz waren, immer 
eine Schwäche zurückblieb. Babinskisches Zeichen fehlte immer, doch 
war auf der betroffenen Seite bei Bestreichen der Fußsohle keine Zehen- 
bewegung, während sie auf der gesunden Seite vorhanden war. Während 
sich alles das bei den leichten und kurzen Anfällen fand, war es bei den 
stärkeren viel ausgesprochener. Alle diese Fälle endigten mit schweren 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XI. 19 
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Insulten mit oder ohne Aphasie, nach welchen die Hemiplegie dauernd 
blieb. In allen 8 Fällen konnte die Autopsie gemacht werden, es fanden 
sich mehr oder minder ausgesprochene Erweichungen. 6 mal bestand aus¬ 
gesprochene Arteriosklerose, 2 mal war intra vitam sehr hoher Blut¬ 
druck zu konstatieren, 4 mal Lues, lmal Lues und Alkoholismus, 1 mal 
starker Nicotinmißbrauch. In 3 Fällen schien es, als ob der Gebrauch 
von Salvarsan und die Anwendung von Nitroglycerin lebensverlängernd 
gewirkt hätte. Die weiteren 6 Fälle, über die berichtet wird, sind noch 
am Leben, davon sehr viele Anfälle mit Parästhesien, Schwäche. Letztere 
blieb schließlich permanent. Nach einer Reihe kurzdauernder Anfälle kamen 
dann längere, die aber seltener wurden, zuletzt eine echte Apoplexie mit 
Aphasie, die aber sich besserte. Immer fanden sich Veränderungen der 
Reflexe, in einem rein sensorischen Falle fehlte aber der Babinski. Jeden¬ 
falls ergab die Analyse der Fälle, daß neben Embolie, Thrombose und 
Hämorrhagie sich auch aus anfangs rein funktionellen Störungen der Ge¬ 
fäße Folgezustände ergeben, die denen aus anderer Ursache gleich sind und 
nur durch die kurze Dauer sich unterscheiden. Es handelt sich um einen 
vorübergehenden ischämischen Zustand, der bei öfterer Wiederholung zu 
materiellen Läsionen führen kann, so daß die letzte Attacke zu einer Dauer¬ 
form der Lähmung führt. G. Flatau (Berlin). 

588. Quensel, F., Posthemiplegische Pseudomyotonie. Deutsche Zeit- 
sehr. f. Nervenheilk. 52, 80. 1914. 

Ein damals 28jähriger Mann erleidet 1899 eine sich allmählich aus¬ 
bildende linksseitige Hemiplegie mit halbseitiger Empfindungsstörung, 
Schmerzen und rechtsseitiger Oculomotoriuslähmung. Nach und nach 
schwinden die Lähmungserscheinungen, und es bleibt ein ganz geringes 
Nachschleifen des linken Beines; die linke Hand gewinnt ihre Kraft wieder 
und zeigt höchstens noch eine geringe Bewegungsverlangsamung im Hand¬ 
gelenk. Die Empfindungsstörungen haben sich gleichfalls fast gänzlich 
zurückgebildet; eine leichte Ataxie des linken Armes ist nur noch ange¬ 
deutet. Die Schmerzen bestehen nach Angabe des Patienten unvermindert 
fort, ebenso das Gefühl, die linke Brustseite sei wie in einem Panzer ein¬ 
geschnürt. Geringe Reflexveränderungen weisen noch auf die Affektion 
der rechten Gehirnhälfte hin, während echte pathologische Reflexe fehlen. 
Anfangs bestand eine rechtsseitige Oculomotoriusparese, und zwar der 
äußeren Äste; jetzt lasspn sich nur noch subjektiv Doppelbilder bei allen 
Blickrichtungen nach weisen, ferner eine schwache Konvergenz, starker 
Nystagmus bei Blick nach links und ein fast gänzliches Fehlen der Kon¬ 
vergenzreaktion. Im Laufe der Zeit gesellten sich nach und nach hinzu 
Paresen im Gebiete der Hirnnerven, Schwäche der linken Zungenhälfte, 
geringe Facialisdifferenz, Parese der linken Gaumenheber und Geschmacks¬ 
störungen auf der linken Zungenhälfte. Ferner finden sich ein eigenartiges 
Kopfzittern, leichter Intentionstremor, besonders der linken Hand, und 
ein Pseudo-Romberg mit Fallrichtung nach rechts und hinten, der aber 
bei Ablenkung der Aufmerksamkeit nicht auftritt. Weitaus die auffälligste 
Erscheinung sind aber die seit dem Jahre 1902, also 3 Jahre nach Krank- 
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heitsbeginn, auf getretenen Krampfanfälle in der linken Hand und im 
linken Arm. Es handelt sich um Aktionskrämpfe, pathologisch gesteigerte 
nachdauernde und ausgebreitete Innervationseffekte bei willkürlichen 
Bewegungen, die in erster Linie Ähnlichkeit mit myotonischen Störungen 
haben, in zweiter Linie, so in der Handstellung während eines bestimmten 
Stadiums des Krampfes, an tetanische Anfälle erinnern. Die Deutung 
dieser Krämpfe ist je nach den Beobachtern eine wechselnde gewesen. 
Der letzte Gutachter hatte sie für hysterische erklärt, und auch Verf. 
selbst möchte nicht entscheiden, ob jeder funktionelle, psychogene Faktor 
ganz ausgeschlossen werden dürfe. Andererseits betont er, daran, daß dem 
Leiden überhaupt eine organische Veränderung zugrunde liege, könne 
eigentlich von vornherein nicht gezweifelt werden. Um eine echte Tetanie 
könne es sich natürlich ebensowenig handeln wie um eine echte Myotonie, 
da gerade alle wesentlichen Charakteristica dieser beiden Krankheiten 
fehlen. Er nimmt an, daß es sich bei dem Kranken um myotonische Er¬ 
scheinungen handle bei einem Herde, der die frontopontinen Bahnen treffe. 
Es besteht und bestand eine Hemiplegie vom Typus Weber-Gubler, 
also durch pedunkulären Herd; sie trifft im Pedunculus die motorischen 
Bahnen. Nach dem weiteren Verlauf liegt es nahe, den Sitz des Herdes 
zwar nicht in der Pyramidenbahn, aber doch direkt in ihrer Nähe zu suchen, 
und gerade hier liegt auch die frontopontine Bahn, das Arnoldsche Bündel. 
Und auch das Befallensein eines Teiles des Oculomotorius und der wahr¬ 
scheinlich eng angeschlossenen supranucleären Augenbewegungsbahn läßt 
diese Auffassung durchaus diskutabel erscheinen. Haymann. 

589. Hellsten, Magnus, Ein Fall von Ganglion-Gasseri-Tumor. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 52, 290. 1914. 

Verf. stellt im ganzen 23 Fälle von Gasseri-Tumoren, teils primären, 
teils sekundären zusammen und teilt einen 24. aus seiner eigenen Beobach¬ 
tung mit. Sein eigener Fall war ein vom Ganglion selbst ausgehendes 
Sarkom.* Verf. betont, daß die klinischen Symptome für die primären 
und für die sekundären Gasseri-Tumoren die gleichen sind. Als Initial¬ 
symptom werden meist Kopfschmerzen und neuralgische Schmerzen in 
einer Gesichtshälfte angegeben; später kommt als charakteristisches Sym¬ 
ptom der Ausfall des Comealreflexes, dann Ptosis und Anästhesie im be¬ 
treffenden Trigeminusgebiet. In einzelnen Fällen treten die Trigeminus- 
symptome nur sehr wenig hervor, was darauf zurückzuführen ist, daß 
selbst jahrealte Tumoren noch intakte Nervenfasern und Ganglienzellen 
enthielten. Ist der Tumor groß (wie in dem hier mitgeteilten Falle), so 
treten Kompressionssymptome von Kleinhirn, Pons und Medulla auf, 
dazu Stauungspapille; die Erscheinungen können jedoch (wie auch in 
unserem Falle) während der eigentlichen Krankheitszeit in ihrer Intensität 
stark wechseln — vielleicht je nach der größeren oder geringeren Blutfülle. 
Die Mehrzahl der Gasseri-Tumoren wurde auf der linken Seite beobachtet. 
Bei den primären Tumoren handelte es sich meist um Sarkome oder Fibro- 
sarkome; die sekundären waren bald Carcinome, bald Endotheliomo. 
Neurogliome oder Gliosarkome. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

19 * 
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590. Trömner, Ernst, Zur Pathologie der Paralysis agitans. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 52, 38. 1914. 

Verf. macht Mitteilungen aus dem Gebiete der Symptomatologie der 
Paralysis agitans auf Grund von 40 Fällen, die er in den letzten 15 Jahren 
beobachtet hat. Im wesentlichen weicht sein Material natürlich nicht 
erheblich ab von dem anderer Beobachter; insbesondere decken sich Tröin¬ 
ner 8 Ausführungen in den meisten Punkten mit denen Kurt Mendels. 
Besonderen Nachdruck legt T. auf den Hinweis, daß oft der eigentlichen 
Krankheit jahrelang ein neurasthenoides Vorstadium vorausgeht mit 
Schwindelgefühl, Schlafstörungen, Herzklopfen, Druckgefühl in einer Hand, 
unerklärlicher Mattigkeit und Zittergefühlen, außerdem rheumatoiden 
Schmerzen in Schulter, Arm und Nacken. Nicht zu selten (viermal) fand 
Verf. Intentionstremor. In einem Falle sah er Oppenheimsches und 
Babinskisches Phänomen, wo weder Anamnese noch Status Anhalte¬ 
punkte für die Annahme spinaler oder cerebraler Läsionen lieferten. Pulsion 
fehlte unter seinen Fällen recht häufig. In einem Falle bestand Abasie, 
wahrscheinlich infolge des durch Impulshemmung und Equilibrierungs- 
trägheit bedingten Verlustes des Sicherheitsgefühls. In zwei anderen Fällen 
waren trophische Störungen vorhanden, und zwar das eine Mal in Form von 
Hautatrophie, myxödemähnlichem, elastischem ödem, sowie leichter Gelb¬ 
färbung und Runzelung der Fingernägel; im anderen Falle in Form von 
sklerodermieartiger Hautverdickung am Nacken. In einem Falle beob¬ 
achtete T. ausgesprochene epileptiforme Anfälle, die aber später wieder 
verschwanden, in zwei anderen Fällen (besonders nächtliche) Zuckungen 
der Beine. Einige Fälle waren vergesellschaftet mit einer Psychose; dabei 
erscheint dem Verf. als eine Art spezifischer Parkinsonpsychose jene Stö¬ 
rung, die charakterisiert ist durch hypochondrisch-paranoische, mit Ver- 
wandlungs- und körperlichen Beeinträchtigungsideen einhergehende Wahn¬ 
ideen. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

591. Leopold, Simon S., Eosinophilia in chorea. New York med. Jour¬ 
nal 100, Nr. 5. 1914. 

Bei 20 bezüglich des Blutbildes untersuchten Fällen von Sydenharö¬ 
scher Chorea fand sich in der größten Mehrzahl Eosinophilie. Diese Tat¬ 
sache spricht für die infektiöse Entstehung der Chorea. Weitere Blutunter¬ 
suchungen sind notwendig. Gom (Aue-Erzgebirge). 

592. Heile, B., Zur chirurgischen Behandlung des Hydrocephalus 
internus durch Ableitung der Cerebrospinalflüssigkeit nach der Bauch¬ 
höhle und nach der Pleuraknppe. Archiv f. klin. Chir. 105, 501. 1914. 

Der Verf. berichtet über 2 operativ geheilte Fälle von Hydrocephalus 
internus. In dem einen Fall handelte es sich um ein Kind, das infolge des 
Hydrocephalus Streckspasmen in den Beinen hatte und nicht gehen konnte. 
Ein wiederholter Balkenstich blieb erfolglos. Der Verf. leitete nun mit 
Hilfe eines eingeheilten Drainrohres die Spinalflüssigkeit aus dem spinalen 
Subduralraum in die Peritonealhöhle. Nach 5 Monaten konnte das Kind 
gehen, die Streckspasmen waren verschwunden. — Im zweiten Falle handelte 
es sich um eine Stauung im IV. Ventrikel mit Hirndruckerscheinungen. 
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Zuerst wurde durch eine Fistel der Hydrocephalus internus in einen externus 
verwandelt und dann die Flüssigkeit durch ein eingeheiltes Drainrohr in 
das epipleurale Gewebe abgeleitet. Alsbald Verschwinden der Hirndruck¬ 
erscheinungen. Klarfeld (Wien). 

593. v. Bökay, Johann (Budapest), Beiträge zur Pathologie und Thera¬ 
pie des chronischen Hydrocephalus internus. Jahrb. f. Kinderheilk. 81, 
17. 1915. 

Verf. betont zunächst an der Hand eines zur Sektion gelangten Falles 
den Wert der Sträsburgerschen Transparenzprüfung, die prak¬ 
tisch besonders in jenen Fällen von Wichtigkeit sein kann, die trotz be¬ 
trächtlicher Wasseransammlung keinen erheblich vergrößerten Kopfum¬ 
fang aufweisen. Auch vom chirurgischen Standpunkt aus kann die Unter¬ 
suchungsmethode in gewissen Fällen wertvoll werden, indem sie gegebenen 
Falles die Stelle präzis zeigt, wo die Gehirnrinde besonders verdünnt ist, 
so daß man zur Ventrikelpunktion oder Drainage mit Sicherheit die Stelle 
aussuchen kann, wo der Einstich die Gehirnsubstanz am wenigsten verletzt. 
— Verf. berichtet im zweiten Abschnitt seines Aufsatzes über einen Fall 
von Hydrocephalus mit Krampfanfällen, der im 5. Lebensmonat erstmalig 
in Behandlung kam und nunmehr 7 Jahre hindurch regelmäßig durch 
Lumbalpunktionen mit gutem Erfolg behandelt wird. Die Menge des ent¬ 
leerten Liquors betrug im allgemeinen 30 ccm, nie mehr. Im ganzen wurden 
51 Punktionen ausgeführt, in den letzten Jahren durchschnittlich je 4—5. 
Die Krampfanfälle, die nach den Punktionen anfangs nur einige Tage aus¬ 
blieben, stellten sich später erst nach einigen Monaten wieder ein und blieben 
in den letzten beiden Jahren fast ganz aus. Die körperliche Entwicklung 
ist tadellos, auch die geistige befriedigend. Der Kopfumfang entspricht 
jetzt der Norm, während er früher beträchtlich größer war. Ibrahim. 

Beschaftlgungineurosen, Funktionelle Krämpfe, 

594. Schuster, Crampusneurose bei einem Kriegsteilnehmer. Berl. 
Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh., Dezember 1914. 

Im Anschluß an die Demonstration wirklicher Kriegsverletzungen 
darf ich Ihnen vielleicht noch einen Patienten zeigen, welcher infolge der 
Anstrengungen des militärischen Dienstes mit einem sehr seltenen Sym- 
ptomenkomplex erkrankte. Der 32jährige Mann litt als 17 jähriger Mensch 
angeblich nach einer Durchnässung zum erstenmal an einem Zustande 
ähnlich dem jetzigen. Der Zustand war jedoch sehr \iel schwächer aus¬ 
geprägt. Auch später traten häufig Wadenkrämpfe bei ihm auf. — Der 
jetzige Zustand entstand nach längerem angestrengten Reiten auf bloßem 
Pferde ohne Decke und Sattel. — Patient bekommt jetzt bei den leichtesten 
Anstrengungen, besonders solchen seitens der Beine, ferner bei allen brüsken 
Bewegungen und schließlich bei brüsken oder starken Berührungen der 
Beine schwere tonische Muskelkrämpfe. Dieselben treten meist zuerst 
in dem rechten Bein auf, gehen dann auf das linke Bein über. Selten steigen 
sie zum Bauch und zum Rumpf. Vereinzelt wurden auch die Gesichts¬ 
muskeln befallen. Die Dauer des Krampfes beträgt 1—2 Minuten; milde 
Massage beseitigt den Krampf früher. Patient empfindet die intensivsten 
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Schmerzen in den krampfenden Muskeln. Das Bewußtsein ist bei den 
Anfällen völlig erhalten. — Der Untersuchungsbefund des Patienten er¬ 
gibt eine allgemeine Analgesie und Fehlen der Cornealreflexe. — Die elek¬ 
trische Untersuchung stößt auf große Schwierigkeiten, weil oft das bloße 
Aufsetzen der Elektrode einen Anfall hervorruft. Myotonische Reaktion 
konnte ich jedenfalls nicht feststellen. Bei kurzdauernder faradischer und 
galvanischer Reizung trat keine Nachdauer der Contraction auf. Ließ man 
bei direkter faradischer Reizung den Strom etwas länger durchgehen, 
so traten rhythmische Zuckungen auf. solange der Strom nicht zu stark war. 
War der Strom stark, so löste er einen Krampfanfall erst in dem gereizten 
Bein, dann im anderen aus, und zwar reflektorisch infolge des Schmerzes. 
Es handelt sich um die von Wer nicke beschriebene sog. Crampusneurose, 
eine offenbar recht seltene Affektion, welche deutliche Beziehungen zu 
der Hysterie hat. Eigenbericht. 

595. Sadger, J., Ein Beitrag zum Verständnis des Tic. Zeitschr. f. 
ärztl. Psychoanalyse 2, 354. 1914. 

Aus einem ausführlich mitgeteilten Fall wird die sexuelle Genese des 
Tics deduziert. Die psychoanalytische Behandlung, die allerdings nur durch 
4 Wochen durchgeführt werden konnte, versagte. Der Tic wird definiert als 
die Neurose konstitutionell erhöhter Muskelerotik. R. Allers. 

596. Boehme, G. F., Pedal tic. Med. Record 86, 159. 1914. 
Psychologische Analyse eines Falles (die trotz des Erfolges nicht gerade 

sehr überzeugend wirkt. Ref.). L. 

Intoxikationen, Infektionen. 

597. Kreuter, Bericht über 31 Tetanusfälle nach Kriegsverletzungen 
einheitlich intraspinal und intravenös mit Serum behandelt. Münch, 
med. Wochenschr. 61, 2255. 1914. 

Verwendete Gesamtmenge des Serums im Einzelfall bis 2400 A. E., 
davon subdural (in Chloroformnarkose) bis 600. In 14 Fällen bis zu 10 Tagen 
Inkubation hatte Verf. 9 Todesfälle: 64,3, in 17 Fällen mit mehr als 10 Tagen 
Inkubation 2 Todesfälle 12,2, im ganzen also 36,6% Mortalität. Gesamt¬ 
mortalität ohne Serum nach Permin 78,9, mit Serum in der früheren An¬ 
wendungsform 57,7—62,1%. L. 

598. Eunike, W., Über Tetanus nach Schußverletzungeu. Münch, med. 
Wochenschr. 61, 2147. 1914. 

10 Fälle. 5 Todesfälle. L. 

599. Hochhaus, Erfahrungen über die Behandlung des Tetanus. Münch, 
med. Wochenschr. 61, 2253. 1914. 

46 Fälle. Die Amputation (5 Fälle) schützt vor dem Ausbruch des Te¬ 
tanus nicht. Serum (Dosen zu 100 A. E., davon die erste intradural) retten 
die wirklich schweren Fälle nicht. Vorsichtige Anwendung von Morphium- 
Scopolamin in Verbindung mit Chloral ist empfehlenswert. Magnesium¬ 
sulfat ist subcutan (60—80 ccm einer 40proz. Lösung innerhalb 24 Stunden) 
brauchbar, ohne überzeugende Resultate zu geben (5 Todesfälle von 17 
mit Magnesiumsulfat behandelten). Das gleiche gilt für die Phenolbehand¬ 
lung. L. 
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600. Voelcker, Zur Behandlung des Tetanus. Münch, med. Wochenschr. 
61, 2146. 1914. 

Verf. hat die Baccellische Carboitherapie neben der Antitoxinbehand¬ 
lung angewandt (1—6 Injektionen von 5 ccm 2proz. Carboiwassers p. die). 
Vier Fälle die günstig verliefen,, aber mit Inkubationen von 14, 11, 11, 
12 Tagen. L. 

601. Rotfuchs, Zur Behandlung des Tetanus. Münch, med. Wochenschr. 
61, 2259. 1914. 

Verf. sah gute Erfolge von Salvarsan neben Antitoxin bei 6 Fällen, 
die „schwere“ waren (deren Inkubation aber 14,13, 13, 12,13, 9 Tage betrug. 
Ref.). L. 

602. Kühn, Über die Behandlung des Tetanus mit Luminal. Münch, 
med. Wochenschr. 61, 2260. 1914. 

Pro Tag wurde in einem verzweifelt aussehenden Fall 1,0 verbraucht. 
Der Kranke kam durch. L. 

603. Müller, E., Einige Ratschläge für die Behandlung des Wundstarr¬ 
krampfes. Münch, med. Wochenschr. 61, 2257. 1914. 

Verf. empfiehlt täglich 2 heiße Bäder, beginnend mit 36° C, steigend 
bis 41 oder 42°, Dauer 20—30 Minuten. Ferner empfiehlt er Injektionen 
von Luminalnatrium, ca. 0,8 pro die bis 2,0. Von Magnesiumsulfat und 
Antitoxin hat er sichere Resultate nicht gesehen. In 2 Fällen wurde mit 
auffälligem symptomatischem Erfolg die Tracheotomie gemacht. L. 

604. Czerny, V., Zur Therapie des Tetanus. Deutsche med. Wochenschr. 
40, 1905. 1914. 

Notizen über 29 Fälle von Tetanus, die in den Verwundetenspitälern 
Heidelbergs bis gegen Ende September behandelt worden sind; 20 Fälle 
davon stammen aus der Lothringer Schlacht vom 20.—25. August; sie 
kamen meist mit sehr vernachlässigten Wunden in unsauberen Güter¬ 
wagen. Von 26 Verwundungen waren 20 durch grobe Geschosse und nur 

6 durch kleine Spitzgeschosse erzeugt; es fanden sich sehr häufig neben 
dem Projektil noch Kleiderfetzen in den Wunden. Da bei 28 Fällen Anti¬ 
toxin angewandt wurde und nur 13 gestorben sind, könnte man das als 
Beweis für den Nutzen der Antitoxin Wirkung in Anspruch nehmen. Aber 
daneben sind immer auch andere Mittel verwendet worden, und manchmal 
wurde nach der Einspritzung eine Verschlimmerung konstatiert. Auf¬ 
fallende Besserung zeigte sich in Fällen mit ausgesprochen cephalischen 
Erscheinungen nach Injektionen in die Carotis: Die Mengen des einver¬ 
leibten Antitoxins schwankte zwischen 100—500 Antitoxineinheiten und 
wurde gewöhnlich in Dosen von 100 Antitoxineinheiten gegeben, darunter 
dreimal endoneural, achtmal subdural (lumbal), fünfmal in die Carotis. 

7 Fälle wurden durchgebracht mit Bacellisehen Carboiinjektionen; sie 
hatten alle eine mindestens 10tägige Inkubationszeit und bekamen außer¬ 
dem auch Serum. In 3 Fällen wurde (ebenfalls kombiniert) Magnes. sulfuric. 
gegeben in 25proz. Lösung zu 10 ccm 2—3 mal täglich. Die Magnesium¬ 
injektionen scheinen beruhigend und schmerzlindernd zu wirken; Störungen 
der Atmung kamen dabei nicht vor. Die genesenen Fälle haben eine durch- 
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pchnittliche Inkubationszeit von 12,8 und die gestorbenen von 6,6 Tagen. 
Von den Narkoticis wurde häufig Pantopon oder subcutane Einspritzungen 
von Fet. op. simpl. dem Morphium vorgezogen, an Stelle von Chloral 
wurde teilweise Paraldehyd mit gutem Erfolg gegeben, 5 g innerlich oder als 
Klisma 3—5mal täglich. Czerny empfiehlt die prophylaktische Verwen¬ 
dung von Antitoxin namentlich bei Verwundungen durch grobes Geschoß; 
therapeutisch gibt man mindestens bei den ersten Symptomen eine volle 
Dosis lumbal, endoneural oder intravenös. Bei starken Zertrümmerungen 
ist eine glatte Amputation angebracht. Stulz (Berlin). 

606. Madelung, Über Tetanus bei Kriegsverwundeten. Münch, med. 

Wochenschr. 61, 2441. 1914. 

Sammelforschung über die Fälle in den Lazaretten von Straßburg und 
Umgegend. Unter 27 677 Verwundeten 184 Fälle = 6,6 °/ Q0 von Tetanus. 
80 Fälle nach Infanteriegeschoß, 27 Fälle nach Schrapnell, 53 Fälle durch 
Granatteil Verletzung. Bei 103 Fällen betraf die Verletzung die unteren Extre¬ 
mitäten, 50 mal die oberen, 8 mal den Rumpf, 5 mal den Kopf. 115 Patienten 
starben, 51 kamen zur Genesung (bei einigen fehlt die diesbezügliche Angabe) 
Der Anteil der Tetanusfälle an den — natürlich nur in den Straßburger Laza¬ 
retten beobachteten — Todesfällen betrug 14%. — In 37 Lazaretten ist 
niemals prophylaktisch geimpft worden. — Die Zahl der in diesen behandel¬ 
ten Verwundeten betrug 8145. Es kamen 63 Tetanusfälle vor, also 7,7 Prom. 
— In 39 Lazaretten wurde „mit Auswahl“ geimpft. — In den Lazaretten, 
wo mit Auswahl vorbeugend geimpft wurde, trat bei 19 432 Verwundeten 
107 mal Tetanus auf, also 5,5 Prom. — 21 Verwundete erkrankten, obgleich 
sie prophylaktisch geimpft worden waren, an Tetanus! — Tetanus ist auf¬ 
getreten bei 3 Männern, die am ersten Tag nach der Verwundung (1 mal am 
5., 2mal am 11. Tag nach der Verwundung); bei 2 Männern, die am 3. Tag 
(am 6. und am 10. Tag); bei 1 Mann, der am 3. oder 4. Tag (am 11. Tag); 
bei 2 Männern, die am 4. Tag (am 8. und 10. Tag) geimpft worden sind. — 
Im ganzen entwickelte sich Tetanus bei 20 Männern, die vor Ablauf des 
8. Tages geimpft wurden. — Davon starben 14 und genasen 6. Die thera¬ 
peutischen Angaben gestatten keine Schlüsse. L. 

606. Simon, L., Die Anaphylaxiegefahr bei der Serumbehandlung des 
Tetanus. Münch, med. Wochenschr. 61, 2223. 1914. 

2 Fälle von schwerem anaphylaktischem Shock. Gemeinsam war 
beiden Fällen die Änderung im Aussehen der Patienten, das Blau werden, 
das dann einer Blässe Platz machte, das Oberflächlicherwerden der Atmung, 
sowie das Abnehmen der Pulsqualität. Bei beiden traten die Erscheinungen 
sehr plötzlich auf, was wohl darauf zurückzuführen ist, daß bei beiden das 
Serum intravenös verabreicht worden war. Auch das Exanthem, das bei 
beiden sehr ausgeprägt war, wird von den meisten, die derartige Fälle beob¬ 
achtet haben, als ein typisches bezeichnet. Während bei dem ersten Falle 
das Bewußtsein nicht vollständig schwand, war der zweite etwa eine halbe 
Stunde bewußtlos. Bei diesem Patienten trat sowohl nach dem ersten wie 
dem zweiten Shock Schüttelfrost mit hohen Temperaturen auf. Auffallend 
war bei beiden Patienten, daß sie sich sehr rasch erholten, daß am anderen 
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Tag schon der Puls, Atmung und Allgemeinbefinden vollständig normal waren, 
also keinerlei Nachwirkungen nach Überstehen des Shocks zu konstatieren 
waren. — Verf. meint, daß man bis zum 10. Tag Reinjektionen machen kann, 
wenn nicht schon vorher anaphylaktische Erscheinungen aufgetreten sind. 

L. 

607. Eunike, K. W., Zur Tetanusbehandlung mit Magnesiumsultat 

Münch, med. Wochenschr. 61, 2225. 1914. 

Acht Fälle mit intraduraler Injektion bis zu 10 ccm lOproz. Lösung 
neben Antitoxinbehandlung. — Bei Betrachtung der Wirkung des Magne¬ 
siums läßt sich erkennen, daß auch diese Methode nicht imstande zu sein 
scheint, die schwersten Fälle, diejenigen mit nur kurzer Inkubationszeit und 
raschem Einsetzen universeller Krämpfe, zu helfen. Immerhin ist ein Ver¬ 
such gerechtfertigt, da die Magnesiumtherapie noch die beste aller symptoma¬ 
tischen Behandlungsmethoden sein dürfte. L. 

608. Anger er, A., Zur Behandlung des Wundstarrkrampfes. Münch, 
med. Wochenschr. 61, 2226. 1914. 

Von Magnesiumsulfat sah Verf. nichts. Mit Antitoxin und Chloral ge¬ 
lang es ihm, einige schwere Fälle durchzubringen. L. 

609. Jakobsthal, E., Zur Vorbeugung des Starrkrampfes im Heere. 

Münch, med. Wochenschr. 61, 2079. 1914. 

Da hochwertige Sera nicht so schnell herzustellen sind, sollte man 
größere Mengen schwächerer Sera an wenden. Alle verdächtigen Wunden 
sind prophylaktisch zu impfen. Auch die bakteriologische Diagnose ver¬ 
dächtiger Wunden (anaerobe Bouillonkultur) käme in Betracht, damit man 
die so festgestellten Fälle vielleicht noch vor Ausbruch höher imminisieren 
kann. Pengawar Djambi kann Tetanusbacillen enthalten. L. 

610. Heisler, Vorschlag zur Verhütung der Tetanusgefahr durch inten¬ 
sive Luftbeströmung. Münch, med. Wochenschr. 61, 2453. 1914. 

Empfehlung der Heißluftaustrocknung der Wunden. L. 

611. Gebhardt, Hans (Göttingen), Der elektrische Nachweis der Spasmo- 
philie bei den Fallen von sogenannten Initialkrämpfen älterer Kinder. 

Monatsschr. f. Kinderheilk. 13, 265. 1914. 

Es wird vielfach behauptet, daß die Krampfanfälle, die bei älteren 
Kindern nicht selten akut fieberhaft einsetzende Erkrankungen, Pneu¬ 
monien u. dgl. einleiten, als Ausdruck einer Spätspasmophilie aufzufassen 
sind. Beweisende Untersuchungen für diese weitverbreitete Auffassung, 
der Ref. skeptisch gegenübersteht, lagen nicht vor. Verf. berichtet auch, 
daß es Göppert in einer Reihe solcher Fälle bei einmaliger Untersuchung 
am 1.—8. Tag nach den Krämpfen nicht gelang, eine galvanische Über- 
erregbarkeit nachzuweisen. Verf. teilt nun 4 Beobachtungen mit, bei denen 
jenseits des ersten Lebensjahres kurze Zeit nach sog. Initialkrämpfen eine 
galvanische Übererregbarkeit nachzuweisen war. Die Dauer der Erregbar¬ 
keit schwankte zwischen 1—3—6 Tagen und konnte am 2. Tage weniger 
ausgeprägt sein als am dritten. Die Frage dürfte durch die an sich sehr 
dankenswerten Beobachtungen des Verf. noch kaum generell entschieden 
sein. Ibrahim (München). 
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612. Schloss, Emst (Berlin), Zar Behandlung der Spasmophilie mit 
Lebertran und TricalciumphosphaL Monatsschr. f. Kinderheilk. Orig. 
13, 296. 1914. 

Verf. gibt aus theoretischen Gründen und wegen völliger Ungefährlich¬ 
keit in größeren Dosen dem Calcium phosphoricum gegenüber dem Calcium 
chloratum den Vorzug in der Behandlung spasmophiler Zustände des Säug¬ 
lingsalters und empfiehlt folgendes Rezept: Calcii phosphoric. tribasic. 
puriss. 10,0, 01. jec. asell. 100,0. M. D. S. Zweimal täglich 5 g zu geben. 
Vor dem Gebrauch umzuschütteln. Ibrahim (München). 

613. Hunter, G. G. and E. H. Williams, The widening pellagra zone. 

Med. Record 86, 757. 1914. 

In Südkalifomien beschränkt sich die Pellagra durchaus nicht auf 
die ärmere Bevölkerung, sondern ergreift auch häufig genug Mitglieder der 
besser situierten Klassen. Beispiele. L. 

614. Frazer, Th«, Mental and nervous manifestations of pellagra. 

Med. Record 86, 65. 1914. 

Orientierender Aufsatz. L. 

616. Erdt, Vergiftungstod durch Chineonal. Münch, med. Wochenschr. 
61, 1870. 1914. 

Der Tod eines 2 1 /*jährigen Kindes, welches 9 Chineonaltabletten an 
einem Tage genommen hatte, wird vom Verf. dem Veronal darin zuge¬ 
schrieben (0,648 g Veronal). Das Chinin (1,15 g) kann eine schwächende, den 
Tod fördernde Wirkung gehabt haben. L. 

616. Pasini, A., Toxische Nebenerscheinungen des Embarin. Münch, 

med. Wochenschr. 61, 1808. 1914. 

Drei Tage dauerndes Exanthem mit ödematöser Schwellung der Haut 
und Fieber bei 39° bei einer 70jährigen Frau nach der 6. Injektion von 
Embarin. L. 

617. Potts, Charles S., Encephalitis probably due to gasoline poisoning. 
(The Philadelphia neurological society, 27. 3. 1914.) Journ. of nervous 
and mental disease 41, 527. 1914. 

Ein 45jähriger Mann, der seit 4 Monaten mit der Füllung von Auto¬ 
mobiltanks mit Gasolin beschäftigt war, fällt plötzlich bewußtlos um; 
vor 2 Monaten hatte er schon an heftigem Kopfschmerz, Erbrechen und 
Doppeltsehen gelitten. Nach dem Anfall mehrere Tage bewußtlos, nachdem 
er erwacht war, zeigte er rechts teilweise Ptosis, Schwäche oder Lähmung 
im rechten Trigeminus, links alle Bewegungen vorhanden aber träge, links 
auch teilweiser Babinski, Gang cerebellar ataktisch, links Adiadokokinesis. 
Der Zustand besserte sich allmählich. G. Flatau (Berlin). 

8t6rungen des Stoffwechsels und der Blutdrüsen, 

618. Sielmann, R., Kasuistischer Beitrag zur Behandlung der Base¬ 
dowschen Krankheit mittels Röntgenbestrahlung« Münch, med. 
Wochenschr. 61, 2132. 1914. 

Bei 21 Fällen wurden außer allgemeinen diätetisch-hygienischen Vor¬ 
schriften unter Fortlassung jeglicher medikamentöser oder sonstiger 
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Therapie nur die Behandlung mittels Röntgenstrahlen in Anwendung ge¬ 
bracht. Verf. bediente sich hierbei des Polyphosuniversalinduktors mit Simon¬ 
unterbrecher, einer Polyphostherapie- oder Müllersehen Wasserkühlröhre. 

Röhre stets hart, parallele Funkenstärke 14—24 cm, als Filter wurde früher 
Leder von 0,5 cm Dicke benutzt, seit ca. l 3 / 4 Jahr 3-mm-Aluminium, im pri¬ 
mären Stromkreis 6—8 MA., im sekundären im Durchschnitt 0,5 MA. Bestrahlt 
wurde mittels Dr. Rosen thalscher Kompressionsblende, je nach Schwere des 
Falles, entweder die Thyreoidea in toto — Tubus von Lumenweite 9—12 cm — 
oder in 3 Segmenten (Tubus von 6 cm Lumenweite), Mitte und die beiden 
Seitenlappen unter genauester Abdeckung der jeweils nicht zur Bestrahlung 
kommenden Teile durch Müllerschen Schutzstoff in doppelter Lage. Bei etwas 
ängstlichen Patienten bediente Verf. sich zur Abdeckung mit Vorteil der Leuko- 
plastbleifolie. Hautabstand 24—28 cm. Jede Stelle erhielt 8—10 x, gemessen 
nach Holzknecht-Sabouraud; Pause von 3 Wochen. 

Die Dauer der Behandlung schwankt zwischen 6 Wochen und 6 Monaten, 
bei den nicht selten auftretenden Rezidiven erneute Bestrahlung, die dann 
kürzer sein darf. Verf. hat bei dieser Technik niemals eine Röntgender- 
matitis gesehen, nicht einmal Bräunung der doch sonst so empfindlichen 
Halshaut. Demnach scheint die Gefahr für die Haut nicht sehr groß zu sein. 
Gegen die Röhrentherapie des M. B. wird verschiedentlich ins Feld geführt, 
daß Verwachsungen entständen, die eine später etwa notwendige Operation 
komplizieren. Nun scheint aber nicht in allen Fällen diese Verwachsung 
einzutreten, denn wir sahen früher nach erfolgloser Röntgenbehandlung 
Strumen operieren, die keine Verwachsungen zeigten. Von den 21 Fällen 
erforderte einer die Operation, die trotz lange Zeit fortgeführter Röntgen¬ 
behandlung ohne Komplikation vor sich ging. — Die Besserung der einzelnen 
Symptome erfolgte zuweilen sehr schnell, schon nach 3—4 Bestrahlungen. 
Das ist vielleicht so zu erklären, daß die angehäuften toxischen Stoffe in der 
Thyreoidea schnell zerstört und so einer weiteren Vergiftung des Organis¬ 
mus vorgebeugt wurde. Dann folgt ein Stillstand im Fortschreiten der Besse¬ 
rung und erst nach längerer Zeit — vielleicht erst nach Zerstörung eines Teils 
der hypersezernierenden Thyreoidea — war der Erfolg wieder zufrieden¬ 
stellend. Nur wenige Patientinnen (nur um solche handelt es sich) klagten 
über Schwindel oder sonstige unangenehme Symptome nach der Bestrah¬ 
lung. -— Von den 21 Basedowfällen zeigte sich nur einer gegen Röntgen¬ 
bestrahlung vollständig refraktär. Ein zweiter besserte sich anfangs, dann 
aber verschlimmerten sich die Symptome, so daß von weiteren Bestrahlungen 
Abstand genommen werden mußte. Als vollständig geheilt will Verf. vier 
Fälle ansehen, darunter zwei seit 4 x / a Jahren, zwei seit 2 Jahren. Von den 
Testierenden 15 Fällen haben sich sieben bedeutend gebessert, so daß kaum 
noch Symptome der Erkrankung übriggeblieben sind, während acht nur 
zeitweilige Besserung zeigten. Monatelang sind sie allerdings besch werde- 
frei, dann tritt wieder ein Teil des belästigenden Symptomenkomplexes auf, 
der aber auf einige kürzere Bestrahlungen prompt zurückgeht. In den 
meisten Fällen erfolgte Körpergewichtszunahme. Den Halsumfang sah ich 
um 2—4 cm sich verkleinern. Die Tachykardie verschwand bzw. besserte 
sich in fast allen Fällen, am längsten hielt sich bei den echten Basedowfällen 
der Exophthalmus, doch sah Verf. auch diesen in fünf Fällen vollständig 
zurückgehen. L. 
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€19. Kocher, A., Über Basedowsche Krankheit und Thymus. Aich, 
f. klin. Chir. 105, 924. 1914. 

Der Verf. bespricht die Beziehungen der Basedowschen Krankheit 
zur Thymus. Er stellt an der Hand von 14 sezierten Fällen, sowie von 250 
genau auf Thymusvergrößerung untersuchten Kranken fest, daß es unmög¬ 
lich sei, ein spezielles klinisches Bild für Basedow mit Thymushyperplasie 
im Gegensatz zu Basedow ohne Thymushyperplasie zu konstruieren. Weder 
das Überwiegen von vagotonischen Symptomen, noch die Blutlympho- 
cytose können als entscheidendes Merkmal angesehen werden. Einiger¬ 
maßen verwertbar als Anzeichen für das Vorhandensein einer Thymus¬ 
hyperplasie seien periodisch oder anfalls weise auf tretende Herzbeschwerden, 
Kachexiesymptome, ein eigentümlicher Habitus und Gang des Kranken. 
Thymushyperplasie finde sich jedoch nur in 45—50% aller Basedowerkran¬ 
kungen, und zwar häufiger bei jüngeren Individuen. Histologisch handle es 
sich dabei um eine gemischte Hyperplasie von Rinde und Mark. Die Thymus¬ 
hyperplasie bestehe wahrscheinlich schon vor der Basedowerkrankung, und 
man habe es hier mit einer auf konstitutioneller Basis entstandenen Per¬ 
sistenz bzw. Spätinvolution des Organs zu tun. In einem Teil der Fälle 
mit Thymushyperplasie finde sich auch eine Nebennierenhyperplasie; es 
dürfte ein ursächlicher Zusammenhang zwischen diesen beiden Befunden 
bestehen. Sowohl die Thymushyperplasie als auch die Nebennierenhypo¬ 
plasie bestehe im verborgenen schon vor Einsetzen des Basedow, werde 
dann nur manifest. Es sei wahrscheinlich, daß die Thymushyperplasie dem 
Basedow eine eigene Färbung verleihe, doch sei Basedow ohne Schild¬ 
drüsenveränderung unmöglich, wohl aber ohne Thymusvergrößerung. — 
Therapeutisch empfiehlt der Verf. in allen Fällen eine ausgiebige Strumek- 
tomie; die Thymus reduziere sich danach von selbst. Nur in besonders 
hartnäckigen Fällen sei eine Thymektomie anzuschließen. Klarfeld (Wien). 
620. v. Haberer, H., Weitere Erfahrungen über Thymusreduktion 
bei Basedow und Struma. Archiv f. klin. Chir. 105, 296. 1914. 

Der Verf. berichtet über 21 Fälle teils von Basedow, teils von Struma 
mit Thymushyperplasie, in denen er eine Strumektomie, kombiniert mit einer 
Thymusreduktion vorgenommen hat; neun dieser Fälle waren schon 1913 
publiziert worden. Er hat mit diesem Verfahren ausgezeichnete Erfolge 
erzielt; besonders verlief die Heilung außerordentlich rasch und günstig. 
Auf Grund seiner Erfahrungen stellt der Verf. folgende Schlußsätze auf: 
1. In jedem Falle von Basedow ist zugleich mit der Strumektomie auch 
eine eventuell vorhandene Thymus zu reduzieren. 2. Das kombinierte Ver¬ 
fahren scheint sich besser zu bewähren, als bloße Strumektomie oder bloße 
Thymusreduktion. Es ist dies teilweise darin begründet, daß es zurzeit 
nicht einwandfrei gelingt, im Einzelfalle zu entscheiden, ob der Basedow 
mehr thyreo- oder mehr thymogenen Ursprungs ist. 3. Es gibt Fälle von 
Basedow ohne Thymus persistens (im Gegensatz zu Klosel). 4. Es gibt 
Fälle einfacher Strumen mit Thymushyperplasie, die wie Fälle von Basedow 
zu behandeln sind. 5. Die kombinierte Operation gibt bei vorhandener 
Thymushyperplasie einen besseren postoperativen Verlauf, als die einfache 
Strumektomie. 6. Die Fernresultate der kombinierten Operation sind be- 
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friedigend. 7. Die Thymusreduktion macht auch im wachsenden Organismus 
keinen Schaden. — Es sei noch erwähnt, daß der Verf. die Differenz in der 
Schnelligkeit der Blutgerinnung vor und nach dem Eingriff für einen zuver¬ 
lässigeren Indicator für den Erfolg der Operation hält, als die Veränderungen 
im Blutbild. Klarfeld (Wien). 

621. Mayo, C. N., Hyperthyroidism: primary and late results of Opera¬ 
tion. Lancet 187, 301. 1914. 

Zunächst allgemein pathologische Betrachtung und strenge Scheidung 
der verschiedenen Formen in hyperplastisch-toxische, hyperplastisch- 
atoxiscbe, nicht hyperplastisch-toxische und nicht hyperplastisch-atoxische. 
Die chirurgische Behandlung ist keineswegs immer dringend: Im Stadium 
der Verschlimmerung soll nur intern behandelt werden. In extremen 
Fällen mit starker Herzerweiterung soll nach interner Vorbehandlung die 
Injektion von kochendem Wasser (nach Porter) in die Drüse vorgenommen 
werden. In allen schweren Fällen ist die Unterbindung zunächst nur der 
linken oberen Arterie vorzunehmen. Ist die Reaktion hierauf heftig, so 
folgt eine Woche später die Unterbindung der rechten oberen Arterie, 
ist sie geringfügig, so kann partielle Thyreoektomie angeschlossen werden. 
Es folgen technische Ausführungen. Mayo hatte auf 278 Operationen nur 
2 Todesfälle. Wohlwill (Hamburg). 

622. Ballard, W., Hyperthyroidism. Med. Record 86, 626. 1914. 

Nichts Neues. L. 

623. Hertoghe, E., Thyroid deficiency. Med. Record 86, 489. 1914. 

Schöner, zusammenfassender Aufsatz. L. 

624. Abrahams, R., The medical management of exophthalmic goiter. 

Med. Record 85, 1122. 1914. 

Verf. erwähnt als Frühzeichen der Basedowschen Krankheit Polyurie, 
Nachtschweiße und paroxysmelle Tachykardie. Unter den internen Mitteln 
erwähnt er ein Serum von Dr. Beebe. L. 

625. Payr, E., Zur Frage der Schilddrüsen transplan tation. Arch. f. 
klin. Chir. 106, 16. 1915. 

Der Verf. bespricht die Aussichten, die die Schilddrüsentransplantation 
als Behandlungsmethode der Hypothyreosen bietet. Er hält sie entgegen 
v. Wagners Ansicht für nicht gar so schlecht, nur müsse man mancherlei 
beachten, worauf bisher wenig Gewicht gelegt worden sei. So müsse man 
möglichst scharf die einzelnen Hypothyreosenformen voneinander scheiden. 
Die kongenitalen, die mit hochgradigen Störungen der Hirnentwicklung 
einhergehen, von den erworbenen. Weiter müsse man eine exakte Diagnose 
stellen und nicht auf Schilddrüsenmangel zurückführen, was anderen Formen 
des kindlichen Schwachsinns angehöre. Endlich müsse man die in den bio¬ 
logischen Eigentümlichkeiten begründeten Schwierigkeiten der Homoio- 
transplantation (im Gegensatz zur Autotransplantation) berücksichtigen. 
Bei Berücksichtigung aller dieser Momente glaubt der Verf. günstige Resul¬ 
tate erzielen zu können. Er glaubt, daß die Transplantation wirksamer 
sei als die Verfütterung von Thvreoidin, weil dabei wahrscheinlich mehr 
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Produkte der inneren Sekretion zur Wirkung kommen, als bei dem Eiweiß¬ 
abbau im Darm. — Zum Schluß berichtet der Verf. über einen Fall kongeni¬ 
talen und 3 Fälle erworbenen infantilen Myxödems, die er mit Transplan¬ 
tation behandelt hat. Klarfeld (Wien). 

626. Guleke, N., Tetanie und Knoehentrauma nebst Bemerkungen 
über Schilddrüsentransplantation in das Knochenmark. Arch. f. klin. 
Chir. 106, 340. 1915. 

Auf Grund von eigenen Versuchen stellt der Verf. entgegen der Ansicht 
von Thompson, Leighton und Swarls, Morel fest, daß ein vor oder zu¬ 
gleich mit einer vollständigen Thyreoparathyreoidektomie gesetztes Knochen¬ 
trauma das Auftreten von Tetaniesymptomen weder verhindern, noch auch 
mildern könne. Bei bereits ausgebrochener Tetanie könne durch eine Kno¬ 
chenläsion weder das weitere Auftreten tetanischer Krämpfe verhindert, 
noch auch der Verlauf derselben geändert werden. — Zum Schluß bekämpft 
der Verf. die Ansicht Kochers, daß das Knochenmark für die Transplan¬ 
tation von Schilddrüsengewebe besonders geeignet sei. Klarfeld (Wien). 

627. Eiseisberg, Frh. v., A., Zur Frage der dauernden Einheilung ver¬ 
pflanzter Schilddrüsen und Nebenschilddrüsen, zugleich ein Beitrag 
zur postoperativen Tetania parathyreopriva. Arch. f. klin. Chir. 106, 
1. 1915. 

Auf Grund mehrerer Krankenbeobachtungen spricht der Verf. die 
Ansicht aus, daß weder Schilddrüsengewebe, noch Epithelkörper frei trans¬ 
plantiert dauernd einheilen; sie werden im Gegenteil allmählich resorbiert. 
Dadurch werde die freie Einpflanzung nicht entwertet, da sie ja sicher ein 
temporärer Erfolg erzielt werde und während dieser Zeit der vielleicht noch 
bestehende Rest der geschädigten Drüse Zeit habe, wieder heranzuwachsen. 
Absolut sei eine Dauereinheilung nicht ausgeschlossen, gelegentlich könne auch 
sie stattfinden; dies seien jedoch Ausnahmefälle. — Zum Schluß bespricht 
der Verf. die Fälle von postoperativer Tetania parathyreopriva, die er bei 
seinen über 1300 Kropfoperationen gesehen hat; es waren dies 22 Fälle, 
davon 3 mit tödlichem Ausgang. Therapeutisch komme in Betracht Fütte¬ 
rung mit Parathyreoidintabletten und nur wenn dies keinen Erfolg gezeitigt 
habe, sei zur Transplantation zu greifen. In dem Falle sei das zu trans¬ 
plantierende Epithelkörperchen entweder einem inter partum verstorbenen 
Bande oder einem durch Unglücksfall verstorbenen Individuum zu ent¬ 
nehmen. Lebenden Menschen auch nur ein Epithelkörperchen zu entnehmen, 
sei gefährlich. Klarfeld (Wien). 

628. Fearnsides, M. A., Diseases of the pituitary gland and their 
effect on the shape of the sella turcica. Lancet 187, 16. 1914. 

Übersicht über die klinischen Symptome und den Röntgenbefund an 
der Sella turcica in 12 Fällen von Hypophysenerkrankung an der Hand einer 
Tabelle und von drei Röntgenogrammen. Neue Symptome werden dabei 
nicht erwähnt. Wohlwill (Hamburg). 

629. Johnson, W., A pathologieal investigation of four eases of pi¬ 
tuitary tumours. Lancet 187, 24. 1914. 

1. Maligner epithelialer Tumor, zum Teil den normalen Vorderlappen- 
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bau imitierend, mit vielen hämorrhagischen Cysten, entstanden aus erwei¬ 
terten Gefäßen. Keine Metastase. Klinisch: Zurückbleiben in der Entwicklung, 
bitemporale Hemianopsie, hemiop. Pupillenreaktion, vergrößerte Sella. 
2. Maligner cystischer Tumor. Den Wänden aufgelagert geringe Drüsen¬ 
reste, die mikroskopisch in der Mehrzahl aus chromatophilen Zellen be¬ 
standen und zum Teil in die Cysten wand infiltrierend eindrangen. Klinisch: 
Unterentwicklung, Amenorrhoe, schwere Opticusschädigung, Tumor- 
Allgemeinsymptome. 3. Lappiger, cystischer Tumor epithelialer Natur, 
ebenfalls durch Infiltrierung der Kapsel Malignität dokumentierend. Die 
Zellen ähneln den chromatophilen Hypophysenzellen. Klinisch: Augen- 
und Allgemeinsymptome. 4. Maligner gelatinöser Tumor mit Lungen¬ 
metastase. Klinisch: Allgemeinsymptome, Krämpfe, Hemiplegie. Die Un¬ 
tersuchung der Sehbahnen im Fall 1 ergab, daß die den temporalen Retina- 
(also nasalen Gesichtsfeld-) Hälften entsprechenden intakt gebliebenen 
Fasern im Tractus opticus an dessen unteren, äußeren Abschnitt gelegen 
sind (im Gegensatz zu Hensehen). Über das Corp. geniculat. ext. hinaus 
kein Faserausfall nachweisbar. In der Sehrinde chromatolytische Verände¬ 
rungen einiger Zellen der vierten Schicht ohne besondere Gruppierung. Keine 
Veränderungen, die für die hemianopische Pupillenreaktion verantwort¬ 
lich gemacht werden können. Der Befund spricht gegen die Annahme, daß 
einzelne Fasern ohne Unterbrechung in den primären Zentren die Rinde 
erreichen. Wohl will (Hamburg). 

630« Auer, E. M., The psychical manifestations of disease of the glands 
of internal secretion. Amer. Journ. of Insanity 71, 405. 1914. 

Kurzer Überblick über die bei Störungen der inneren Sekretion be¬ 
schriebenen psychotischen Zustandsbilder und auszugsweise Mitteilung 
zweier eigener Beobachtungen von Psychosen bei Basedowscher Krank¬ 
heit. Verf. verweist auf die Wechselwirkung der innersekretorischen Organe, 
das häufige Auftreten von Geisteskrankheiten nach psychischen und phy¬ 
sischen Traumen in der Zeit der Pubertät oder der Menopause und gibt der 
Meinung Ausdruck, daß in der Ätiologie der affektiven Psychosen biologische 
Störungen eine bedeutsame Rolle spielen dürften. R. Allers. 

Epilepsie. 

• 631. Vogt, H., Epilepsie, in Aschaffenburg, Handbuch der Psychiatrie. 
Spezieller Teil, I. Abteilung. Leipzig und Wien 1915. Deuticke. (221 S.) 

Nach der Darstellung der Ätiologie und Symptomatologie, die zunächst 
die aus der Literatur bekannten Resultate der bisherigen Fassung resümiert, 
unterscheidet und beschreibt Verf. in meist kurzen Kapiteln die speziellen 
„epileptischen Krankheitszustände“: Genuine Epilepsie. — Gehäufte kleine 
Anfälle. — Hysterie und Epilepsie. — Spasmophilie und Epilepsie. — 
Psychasthenische Krämpfe. — Die sogenannte Affektepilepsie. — Epilepsie 
und cerebrale Lähmung. Sogenannte „organische“ Epilepsie. — Tuberöse 
Sklerose. — Hydrocephalische Epilepsie. Epilepsieartige Zustände bei ver¬ 
schiedenen Idiotien. Unklare Formen. — Syphilis und Epilepsie. — Migräne 
und Epilepsie. — Paralepsie. — Myoklonie und Epilepsie. — Schwanger¬ 
schaft und Epilepsie. — Alkohol und Epilepsie. — Senile Epilepsie. Arterio- 
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sklerose und Epilepsie. — Wie man sieht, steht auch Verf. auf dem Stand* 
punkt, daß es nicht eine einheitliche Epilepsie gibt, sondern daß eine ganze 
Anzahl von verschiedenen Krankheiten wegen des allen zukommenden Her* 
vortretens epileptiformer Anfälle diesen Namen verdienen. — Eis folgen 
Kapitel über Diagnose, Verlauf und Prognose und dann in eingehender 
Weise die Therapie. — Die Arbeit bietet eine reichhaltige Übersicht der 
Ergebnisse der Forschung bis auf die neueste Zeit; den speziellen Krank¬ 
heitsbildern und vor allem der Therapie verleihen eigene Erfahrungen des 
Verf. einen gewissen Wert über die Zusammenstellung hinaus. — Die meist 
objektive Nebeneinanderstellung der Ansichten anderer hat natürlich ihr 
Gutes, aber nach des Ref. Empfinden wäre es doch recht angenehm, wenn 
Verf. seine ausgiebigen Literaturstudien zu einer weiter gehenden Sichtung 
und Kritik der Ansichten benutzt hätte. Die meisten Leser sind eben dank¬ 
bar, wenn man ihnen Arbeit erspart, und schließlich muß der am kompeter- 
testen dazu sein, der mit der persönlichen Erfahrung ein genaues Literatur¬ 
studium verbindet. — Einen besonderen Wunsch möchte ich bei dieser 
Gelegenheit noch äußern, der sich aber nicht bloß auf die vorliegende Arbeit, 
sondern auf viele andere psychiatrische Publikationen bezieht, doch nirgends 
so schwer zu unterdrücken ist und so leicht zu erfüllen wäre, wie gerade bei 
einer Darstellung der Epilepsie, wenigstens der genuinen. Das Wesentliche 
in der Symptomatologie dieser Krankheit steckt ja in ihrer Psychopathologie. 
Nun sind aber die meisten psychopathologischen Ausdrücke ungemein viel¬ 
deutig; was für Begriffe er damit bezeichnet, muß jeder Autor zuerst sagen 
oder, was das einfachste wäre, durch Beispiele erläutern. Wir sind ja heutzu¬ 
tage glücklicherweise so weit, daß man keineswegs gezwungen ist, mit 
vulgären unbegrenzbaren Begriffen zu operieren. Wenn Verf. allerdings 
von ,,Ideenflucht“ bei epileptischen Verwirrtheitszuständen redet, so weiß 
derjenige, der die Epilepsie schon kennt, daß dieses Wort hier etwas ganz 
anderes (weiteres und unbestimmteres) bezeichnet als sonst in der modernen 
Literatur, wo es bloß für die ganz spezifische Ideenflucht des manischen Zu¬ 
standes reserviert ist. Jener weitere Begriff ist aber ein für die moderne 
Diagnostik und Symptomatologie unfruchtbarer. Gar nicht mehr klar ist 
mir geworden, was Verf. unter dem „Zwang“ versteht, der das Handeln im 
Dämmerzustände leiten soll. Es erinnert mich nur an alte mehr forens als 
psychopathologisch brauchbare Erklärungsversuche. Mit dem, was man 
heutzutage und schon lange Zwangssymptome nennt, hat das dämmerige 
Handeln natürlich nichts zu tun. Und was ist „Darniederliegen der Intelli¬ 
genz“? Wert hat nur eine Beschreibung der speziellen epileptischen 
Art der Demenz. Was Verf. unter „Inkohärenz“ oder „Dissoziation“ ver¬ 
steht, kann ich höchstens — aber keineswegs klar — von den von ihm zitier¬ 
ten Autoren vernehmen. In welchem Verhältnis die von ihm angeführte 
„Assoziationsstörung“, die die epileptisch paranoiden Zustände charakteri¬ 
sieren soll, zur Inkohärenz steht, weiß ich nicht, und das ist einer der Gründe, 
warum mir nicht klar werden konnte, was diese Zustände eigentlich sind. 
Und doch weiß ich gewiß so viel von der Epilepsie, wie der Durchschnitt der 
Leser des Handbuches. — Ich möchte also solche Beschreibungen etwa in der 
Form wünschen, daß jede psychologische Spezialfunktion, die Affektivität, 
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der Ideengang usw. in ihrer* spezifischen Eigentümlichkeiten geschildert 
werde, und daß man dann versuchte, das daraus resultierende äußere Bild, 
das Benehmen und Handeln, zu schildern. — Wohl nu* auf diese Weise 
kann man beim jetzigen Stand der Psychopathologie zu schärferen Begriffen, 
schärferen Unterscheidungen und, was vielleicht am richtigsten ist, zu frucht¬ 
baren Fragestellungen kommen, Bleuler (Burghölzli). 

632. Stieda, A., Weitere Erfahrungen mit dem Balkenstich* speziell 
bei Epilepsie, Idiotie und verwandten Zuständen. Archiv f. klin. Chir. 
105, 277. 1914. 

Der Verf. berichtet über 13 Fälle von Epilepsie, die mit Balkenstich 
behandelt worden sind. Auf Grund seiner Erfahrungen befürwortet er 
den Balkenstich als Behandlungsmethode in allen Fällen, wo sich die Brom¬ 
medikation als erfolglos erwiesen hat. Die Erfolge des Verfahrens seien 
allerdings nicht glänzend, doch sei in Anbetracht der Geringfügigkeit des 
Eingriffes der Versuch zu machen, und zwar früh genug. Der Balkenstich 
sei der Dekompressionstrepanation vorzuziehen. Klarfeld (Wien). 

633. Bolten, G. C., Die Erklärung der Erscheinungen bei Epilepsie, 

Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 52, 56. 1914. 

Genuine Epilepsie und zahlreiche Formen cerebraler (Rinden-) Epilepsie 
sind (in der übergroßen Mehrzahl der Fälle) klinisch bis jetzt ganz und gar 
nicht voneinander zu unterscheiden; die Besonderheit des Anfalles sowohl 
wie die Charakterabweichungen und die sekundäre Demenz sind für differen¬ 
tialdiagnostische Zwecke unbrauchbar. Cerebrale Epilepsie tritt auf nach 
allen möglichen Erkrankungen der Meningen, der Gehirnrinde oder tiefer¬ 
gelegener Teile, welche zu ausgedehnteren Zirkulationsstörungen in der 
Rinde Anlaß geben, sei es durch allgemeine Druckerhöhung, sei es durch 
örtlich sklerosierende Prozesse. Genuine Epilepsie ist eine chronische 
Autointoxikation, entstanden durch Nahrungsabbau- oder Stoffwechsel¬ 
produkte, die infolge von Hypofunktion der Schilddrüse und der Epithel¬ 
körperchen nicht hinreichend entgiftet werden. Die Abscheidung vieler 
Fermente des Tractus intestinalis und des intermediären Stoffwechsels 
ist infolge von Hypothyreoidismus vermindert. Bei cerebraler sowohl wie 
bei genuiner Epilepsie wird die Gehirnrinde, die für viele Gifte eine große 
Affinität besitzt, langsam mit Toxinen gesättigt; bei genuiner Epilepsie 
rühren die Toxine aus dem Stoffwechsel sämtlicher Körperzellen und aus 
der Nahrung her, bei den cerebralen Formen stammen sie von der Gehirn¬ 
rinde, wo infolge gestörter Zirkulation venöse Stauung auftritt mit Anhäu¬ 
fung der Stoffwechselprodukte aus dem gestauten Gebiete. Bei allen 
Formen von Epilepsie stellt der Anfall eine Reaktion des Organismus dar, 
um sich der Toxine zu entledigen. Das Blut gibt seine Toxine ab durch 
Nieren, Lungen und Haut, und die Gehirnrinde kann dem toxinfreien 
Blute wieder einen Teil ihrer Toxine ablassen. Bei genuiner Epilepsie ist 
eine Behandlung (rectale Eingabe) mit frischem Preßsaft der insuffizienten 
Organe (Schilddrüse und Epithelkörperchen) hinreichend, um auf die 
Dauer ein vollständiges Verschwinden der Erscheinungen zu bewerkstelligen. 
Bei cerebralen Formen hat diese Behandlung keinen Erfolg, doch kann im 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XI. 20 
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Gegensätze zur genuinen Epilepsie eine Ventiltrepanation eine mehr oder 
weniger bedeutende Besserung zustandebringen, oder es ist die Behandlung 
nach Toulouse - Richet indiziert. Haymanu (Konstanz-Bellevue). 

Angebo ren geistige 8chwächezustände. 

634. Tergast, K. (Göttingen), Zwei Fälle von Verblödung im späteren 
Säuglingsalter mit vorübergehenden Halbseitenerscheinungen (Apraxie 
einer Hand). Monatsschr. f. Kinderheilk. Orig. 13, 245. 1914. 

Auf Grund der zwei Beobachtungen (von denen eine Göppert zu 
verdanken ist) entwirft Verf. folgendes, wie er annimmt, scharf umgrenzte 
Krankheitsbild: Nach bisherigem Wohlbefinden treten plötzlich allgemeine 
Reizerscheinungen seitens des Zentralnervensystems auf, die langsam ab- 
klingen, um nach Wochen Halbseitenerscheinungen zu weichen. Auch diese 
schwinden nach einiger Zeit, und wir stehen einer scharfen Lokalisation 
des Krankheitsherdes gegenüber, die ihren Ausdruck in einer Apraxie der 
rechten resp. linken Hand findet. Die physischen Schädigungen reparieren 
sich vollkommen, während wir geistig einen fortschreitenden Zusammen¬ 
bruch zu verzeichnen haben, der im einen Fall zu völliger Verblödung 
führte. Verf. nimmt an, daß es sich ursprünglich um eine diffuse ent¬ 
zündliche Affektion der Großhirnoberfläche handelt, die vorübergehenden 
Halbseitenerscheinungen erklärt er als Folge entzündlichen Ödems. Er 
meint, es gelinge schwer, das Krankheitsbild unter die bekannten Gehirn¬ 
erkrankungen einzureihen und nimmt eine enge Beziehung zur diffusen 
Hirnsklerose des Säuglingsalters an. Ref. möchte glauben, daß der An¬ 
nahme einer akuten Encephalitis, wie sie z. B. nach Keuchhusten oder im 
Verlauf einer epidemischen Kinderlähmung vorkommt, nichts im Wege 
stünde. Lues kam ätiologisch nicht in Frage. Ibrahim (München). 
636. Williams, L. L., The medical examination of mentally defective 
Aliens: its scope and limitations. Amer. Journ. of Insanity 71, 257. 1914. 

Durch das Einwanderungsgesetz von 1907 sind außer den schon in den 
Gesetzen von 1891 und 1903 genannten Idioten, Irrsinnigen und Epilep¬ 
tikern sind auch die Imbezillen und Schwachsinnigen von der Einwanderung 
vollkommen ausgeschlossen. Die ärztliche Expertise, die täglich zwischen 
97a und 47a eine Menschenmenge von 2000—5000 erledigen muß, ist gerade 
in der Frage der Schwachsinnigen vor eine schwierige Aufgabe gestellt. 
Vorgeschichten fehlen; die sprachlichen Schwierigkeiten sind groß. Die 
Handhabung der ärztlichen Untersuchung wird beschrieben; ebenso der 
gesetzliche Gang bei der Zurückweisung. Es wurde auf Grund der Unter¬ 
suchung einer großen Anzahl Normaler aus den verschiedenen Nationali¬ 
täten für jeden derselben ein Untersuchungsschema ausgearbeitet. 

R. Allers (München, d. Z. Wien). 

636. von Grabe, E., Über Fürsorgezöglinge und Erfolge der Fürsorge¬ 
erziehung. H. Gross* Archiv 60, Heft 3 und 4, 1914. 

An 100 weiblichen Fürsorgezöglingen untersuchte Verf. den Einfluß 
der hereditären Anlage in intellektueller wie moralischer Beziehung, den 
Einfluß der Umgebung des Zöglings auf seine Entwicklung, ferner die ver¬ 
breitetsten Ursachen der Fürsorgeerziehung wie sexuelle Motive, Vaga- 
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bundieren, Brandstiftung usw. und kommt dann auf Grund statistischer 
und katamnesti8cher Erhebungen zu dem Schluß, daß bei 65,1% der weib¬ 
lichen Fürsorgezöglinge ein Besserungserfolg längerer Dauer erzielt wird. 

Gorn (Aue-Erzgebirge). 

637. Price, George E., A case of Tay-Sachs amaurotic idiocy with a 
positive Wa. reaction. (The Philadelphia neurological society, 27.2.1914.) 
Journ. of nervous and mental disease 41, 531. 1914. 

Krankengeschichte eines 16 Monate alten Kindes jüdischer Eltern mit 
den typischen Zeichen der Tay - Sachs sehen amaurotischen Idiotie und 
positivem Wa. G. Flatau (Berlin). 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen, 

638. Meyer, A., Differential diagnosis of general paresis. Amer. Journ. 
of Insanity 71, 51. 1914. 

Die Diagnose kann mit Sicherheit fast nur mit Hilfe der Laboratoriums¬ 
methoden gestellt werden. Unter diesen steht neben der WaR. die Goldsol- 
reaktion an Wichtigkeit obenan. Dann folgen die Resultate der Hirn¬ 
punktion, die aber als zu radikal nur selten in Frage kommen kann, an 
dritter Stelle der cerebrale Symptomenkomplex, an vierter die tabischen 
Symptome, an fünfter der geistige Zustand, an sechster die Anfälle. Die 
differentialdiagnostischen Ausführungen sind von allgemeinem Inhalt, ohne 
Neues zu bringen. R. Allers (München, d. Z. Wien). 

639. Salmon, Th. W., General paralysis as a public health problem. 
Amer. Journ. of Insanity 71, 41. 1914. 

Die progressive Paralyse verdient die Aufmerksamkeit der Hygiene, 
da sie als eine exquisit unheilbare Krankheit in der Mortalität einer Bevölke¬ 
rung eine beträchtliche Rolle spielt. Nur 6% der Paralytiker sterben an 
interkurrenten und akzidentellen Leiden. Da viele Fälle von Paralyse 
außerhalb der Anstalten und unerkannt sterben, ist die tatsächliche Morta¬ 
lität nicht festzustellen. Die genaue Diagnose und Aufführung der Paralyse 
als Todesursache in der Statistik ist erwünscht. Setzt man die Mortalität 
an Paralyse, soweit sie bekannt ist gleich 1, so beträgt die Mortalität an 
Tuberkulose z. B. 16,13, die an Pneumonie 9,3, an Diphtherie 1,85, an Typhus 
1,02, an Scharlach 0,84 usw. Eine energische Prophylaxe der Geschlechts¬ 
krankheiten kommt für Verhütung der Paralyse natürlich in erster Linie 
in Betracht; die rechtzeitige Entdeckung der Syphilis spielt hierbei eine 
große Rolle. Alle Menschen, die in öffentlichen Institutionen aufgenommen 
werden (Armee, Schulen, Gefangenanstalten usw.) sollten mittels der WaR. 
untersucht werden. Ferner alle Verwandten von Individuen, deren luetische 
Erkrankung feststeht. Endlich ist eine energische und freigebige (Salvarsan!) 
Behandlung in den öffentlichen Krankenanstalten vonnöten. 

R. Allers (München, d. Z. Wien). 

640. Dunlop, Ch. B., The pathology of general paralysis. Amer. 
Journ. of Insanity 71, 249. 1914. 

Verf. bespricht die allgemeinen histologischen Charakteristica bei 
Paralyse und Hirnsyphilis. Er meint, daß scharfe Grenzen kaum möglich 
seien, daß in den Rahmen der Paralyse manches jetzt als syphilitisch i. e. S. 
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imponierende Bild, in den der Lues cerebri manches anscheinend paraly¬ 
tische fallen werde. Bei der Hirnsyphilis ist im Gegensatz zu der Paralyse 
eine beschränkte Verteilung der Erreger anzunehmen. Die lange Inkuba¬ 
tionsdauer, die Remissionen der Paralyse werden verständlich, wenn man 
bedenkt, daß manche Gewebe wie z. B. das Herz die Ansiedlung der Spiro¬ 
chäten reaktionslos vertragen. Die Spirochäten können ganz gut lange Zeit 
im Organismus verweilen, ohne Erscheinungen hervorzurufen. Die Para¬ 
lyse ist als eine generalisierte Infektion des Organismus mit Spirochäten auf¬ 
zufassen, in deren Gesamtbild die Symptome von seiten des Zentralnerven¬ 
systems besonders hervortreten. (Diese Definition ist genau die Kraepe- 
li ns — s. Lehrbuch 2, 510 — nur daß an Stelle der „Allgemeinerkrankung“ 
hier „Allgemeininfektion“ steht. Ref.) R. Allers (München, d. Z. Wien). 

641. Zimkin, J., Versuche zum objektiven Nachweis der Intelligenz¬ 
besserung bei Paralytikern nach Salvarsantherapie. Neurol. Centralbl. 
33, 885. 1914. 

Einige Beispiele mit Anwendung der Ebbinghausschen Methode 
als Prüfung der kombinatorischen Methode „einer der wichtigsten Eigen¬ 
tümlichkeiten unseres Geisteslebens“. (Aus den beigebrachten Beispielen 
kann man gar nichts über das Thema schließen. Ref.) L. 

642. Riggs, Eugene, The treatment of juvenile paralysis with sal- 
varsanized serum by the intraspinous method: report o! a case. (Fortieth 
annual meeting of the american neurological association, May 1914.) Journ. 
of nervous and mental disease 41, 722. 1914. 

8V 2 jähriger Knabe, beide Eltern hatten Lues. Geistesschwäche, Pu¬ 
pillenstarre, Romberg, Fußklonus, Babinski. Behandlung mit salvarsa- 
nisiertem Serum, leichte Besserung. G. Flatau (Berlin). 

643. Marinesco, G«, Nature et traitement de la paralysie gäntirale. 
Neurol. Centralbl. 33, 1234. 1914. 

Wiederholungen aus früheren vielfachen Publikationen. L. 

644. Reichenow, E., Die Grundlagen für eine Therapie der Schlafkrank¬ 
heit. Deutsche med. Wochenschr. 40, 2035. 1914. 

Das periodische Auftreten der Trypanosomen im Blute des Menschen 
beruht nicht auf einer allmählichen Vermehrung derselben, der eine ebenso 
allmähliche Verminderung bis zum völligen Verschwinden folgt; die Parasiten 
nehmen vielmehr an Zahl bis zu einem Höhepunkt zu, um dann ganz plötz¬ 
lich zu verschwinden. Die eingehende Blutuntersuchung im kritischen 
Zeitpunkt ergibt, daß sie an Ort und Stelle unbeweglich werden und ab¬ 
sterben, wahrscheinlich infolge der von Zeit zu Zeit im Blut stattfindenden 
Ausbildung wirksamer Abwehrstoffe. Die Fieberkurve erreicht ihren Höhe¬ 
punkt nicht zur Zeit, wenn die Trypanosomen am zahlreichsten sind, 
sondern kurz nach ihrer Auflösung (EndotoxinWirkung). Die Annahme, 
daß die Trypanosomen sich in die Drüsen oder die inneren Organe 
zurückziehen, ist irrtümlich;— Trotzdem fehlen für das Vorkommen einer 
Selbstheilung der menschlichen Trypanosomiasis Beweise; die Reinfektion 
erfolgt durch die Parasiten, die im Blut der Vernichtung entgangen sind 
oder während der kritischen Zeit in Drüsen waren. — Die Virulenz schwächt 
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sich im Verlauf der Infektion etwas ab, so daß die Vermehrungsperioden 
bei älteren Infektionen sich in der Regel etwas langsamer folgen. — Das 
typische Bild des Verlaufs der Krankheit kommt nicht in allen Fällen klar 
zum Ausdruck. — Daß man kurz vor dem Tode des Kranken meist keine 
Trypanosomen im Blut findet, liegt daran, daß der Exitus gerade infolge der 
Endotoxinbildung häufig erfolgt. In den seltenen Fällen, in denen sich bei 
Sterbenden Trypanosomen zeigen, sind sie meist außergewöhnlich zahlreich; 
hier war die Fähigkeit der Reaktion vollständig verloren gegangen. — 
Anscheinend zu sehr verschiedenen Zeiten, in der Regel aber wohl nicht 
vor Ablauf mehrerer Monate nach der Infektion, treten die ersten Trypano¬ 
somen in die Cerebrospinalflüssigkeit des Menschen über. — MitdemAu- 
genblick des Übertritts wird die Trypanosomiasis des Blutes 
zur Schlafkrankheit. Ihre Zahl ist sehr verschieden; gleichzeitig sind 
die Lymphocyten immer stark vermehrt. Bei normalem Zellenbefund kann 
man mit Sicherheit auf das Nicht Vorhandensein der Trypanosomen im 
Liquor schließen. — Schwankungen, die den im Blut auftretenden ent¬ 
sprechen, beobachtet man im Liquor nicht, die Menge bleibt monatelang 
ziemlich gleich, sie ist kein Gradmesser für das Fortschreiten der Krankheit, 
nur die Schlafsucht ist deutlich von der Zahl der Trypanosomen in der 
Lumbalflüssigkeit abhängig. — Die übliche Einteilung der Krankheit in 
verschiedene Stadien nach den klinischen Symptomen ist zu verwerfen; 
insbesondere ist es nicht angängig, Fälle mit starker Schlafsucht, Ataxie 
und Abmagerung als drittes Stadium zu unterscheiden, da vor allem die 
Abmagerung überhaupt nicht als Schlafkrankheitssymptom zu betrachten 
ist, sondern nur dadurch zustande kommt, daß die betreffenden Kranken 
sich schlecht nähren infolge fehlender Willenskraft. Es gelingt, dieselben 
in überraschend kurzer Zeit in guten Ernährungszustand zu versetzen. — 
Wesentlich zur Beurteilung eines Falles ist nur die Untersuchung der Lumbal¬ 
flüssigkeit. Sind in ihr Trypanosomen enthalten, so ist die Krankheit eine 
unheilbare geworden. Weder Atoxyl noch Salvarsan üben auf die hier 
befindlichen Krankheitserreger einen Einfluß aus. Die Rückinfektion des 
von Trypanosomen gereinigten Blutes erfolgt von der Cerebrospinalflüssigkeit 
aus, wie Experimente an Affen beweisen, die intraspinal infiziert wurden. — 
Das Salvarsan resp. Neosalvarsan zeigt sich bei intravenöser Verabfolgung 
dem Atoxyl überlegen. Ein oder zwei Injektionen (0,6 Salvarsan, 0,9 Neo¬ 
salvarsan) leisten mindestens das gleiche wie eine durchgeführte Atoxylkur. 
— Versuche, die Trypanosomiasis des Liquor mit intraspinaler Neosalvarsan- 
therapie — die Verf. genauer beschreibt — zu beeinflussen, sind noch nicht 
zum Abschluß gekommen. — Gibt man den Kranken Alkohol per os (etwa 
200 g 3 Tage lang), so zeigt sich eine starke Abnahme der Parasiten im 
Liquor (Schümm und Fleisch mann fanden bei Betrunkenen 0,15—4% 
Alkohol in der Spinalflüssigkeit). Stulz (Berlin). 

Verblödungszustände, 

646. Landauer, K., Spontanheilung einer Katatonie. Internat. Zeitschr. 
f. ärztl. Psychoanalyse 2, 441, 1914. 

Eine derzeit 23jährige Schauspielerin machte vor 6 Jahren eine vom 
Verf. nicht beobachtete, jetzt geheilte Psychose durch, von der eine leichte 
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muskuläre Rigidität bei passiven Bewegungen zurückblieb. Die Psychose 
trat im Anschluß an den Selbstmord des Vaters auf, dauerte 8 Wochen. Die 
mitgeteilte Analyse oder Krankengeschichte der in vieler Hinsicht als per¬ 
verse Psychopathin zu bezeichnenden Kranken enthält nichts, was die 
Diagnose Katatonie rechtfertigen würde. Auf Grund so dürftigen Materiales 
die bei den geltenden Auffassungen immerhin schwerwiegende Behauptung 
der „Spontanheilung einer Katatonie“ aufzustellen, wird man wohl als eine 
wissenschaftliche Leichtfertigkeit tadeln müssen. R. Allers. 

646. Kirby, G. H., Dementia praecox, paraphrenia and paranoia. Review 
of Kraepelins latest conception. Amer. Journ. of Insanity 71, 349. 1914. 

Rein referierenden Inhaltes. R. Allers (München, d. Z. Wien). 

647. Clark, S. N., Atypical moders of onset in Dementia praecox. 
Amer. Journ. of Insanity 71, 153. 1914. 

Mitteilung zweier Krankengeschichten von Dementia praecox mit an¬ 
scheinend zirkulärem Beginn. R. Allers (München, d. Z. Wien). 

Infektlons- und Intoxikationspsychosen. Traumatische Psychosen. 

648. Kennedy, Foster, The effects of narcotic drug addiction. New 

York med. Journal 100, Nr. 1. 1914. 

Die bekannten Symptomenkomplexe bei chronischem Abusus von 
Morphium, Heroin, Coffein und Alkohol beruhen vor allem auf biochemischen 
Störungen der Funktion der Leber und des Sauerstoffwechsels. Gorn (Aue). 

649. Crothers, T. D., Periodicity of the drink neuroses. Med. Record 
86, 628. 1914. 

Zusammenfassender Aufsatz ohne Beziehung auf die Literatur. L. 

650. Haskell, R. H., Mental disturbances associated with acute 
articular rheumatism. Amer. Journ. of Insanity 71, 361. 1914. 

Ausführliche Mitteilung von 2 Krankengeschichten, deren eine durch 
abwechselnde Erregungs- und Stuporzustände mit gelegentlicher Klarheit, 
die andere durch einen leichten depressiven Stupor gekennzeichnet ist. Die 
Fälle gehören der zweiten und dritten Gruppe der Rheumatismuspsychosen 
nach Knauer (diese Zeitschr. Orig. 22) an. Anschließend wird die Literatur 
diskutiert. R. Allers (München, d. Z. Wien). 

651. Williams, G. H. A., Intoxication psychosis associated with 
cirrhosis of the liver. Amer. Journ. of Insanity 71, 149. 1914. 

Mitteilung von 3 Krankenbeobachtungen, denen Desorientiertheit mit 
Personenverkennung, Unfähigkeit, die Aufmerksamkeit zu fixieren, Unein- 
sichtigkeit, Neigung zur Konfabulation, der Mangel jeglicher Halluzination, 
Illusion oder Wahnidee gemeinsam ist. Bei allen dreien bestand klinisch 
Lebercirrhose. Alle drei gingen letal aus. Autopsien konnten nicht er¬ 
halten werden. R. Allers (München, d. Z. Wien). 

Paranoia, Querulantenwahnsinn. 

662. Stärcke, A., Rechts und links in der Wahnidee. Internat. Zeitschr. 
f. ärztl. Psychoanalyse 2, 431. 1914. 

Rechts und links, ursprünglich vorne und hinten, haben sexuelle Be¬ 
deutung. (Analyse eines Falles von angeblicher Paranoia.) R. Allers. 
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653. Abbot, E. St., What is paranoia? Amer. Journ. of Insanity 71, 
29. 1914. 

Der Paranoiabegriff wird von Abbot eng gefaßt. Die Krankheit gilt 
für praktisch unheilbar; von allen geheilten Fällen, über die die Literatur 
berichtet, scheint nur der von Bjerre (Jahrb. f. psychoanal. Forsch. 3, 
795. 1912) der Kritik standzuhalten. Verf. glaubt aber, daß weder die 
psychopathische Persönlichkeit noch die Unheilbarkeit für die Erkrankung 
wesentlich seien. Er teilt den B j erre sehen Fall mit und eine eigene Kranken¬ 
beobachtung. Diese betrifft einen 40jährigen Mann, dessen Psychose im 
25. Jahre begann, anknüpfend an einen Scherz von Kameraden, die ihn 
mit einem Mädchen zusammenbringen wollten und ihn deswegen neckten. 
Pat. entwickelte allerlei persekutorische Ideen und begann verschiedene 
Dinge in wahnhafter Weise zu interpretieren. Intellektuell blieb Pat. 
(Chemiker) trotz weiterer Entwicklung seiner Ideen intakt. Abnorm ist 
in solchen Fällen die Herstellung eines Zusammenhanges zwischen bestimm¬ 
ten psychischen Komplexen (hier der Verführungskomplex) und äußeren 
Ereignissen sowie die Unfähigkeit, Gegenargumente oder widersprechende 
Tatsachen zu würdigen. Der Mechanismus ist dem des Vorurteils nicht v 
unähnlich. Die Paranoia führt zu einer eigenartigen Form von Demenz, 
indem die oben angeführten Tendenzen zunehmen. Paranoia ist eine Psy¬ 
chose aber kein Krankheitsprozeß; in ihrem Mechanismus spielen sowohl 
affektive als assoziative Momente eine Rolle. Die bedingenden Komplexe 
sind integrierende Bestandteile der Persönlichkeit. Diese Auffassung scheint 
dem Verf. eine therapeutische Hoffnung zuzulassen. R. Allers. 

Regenerative psychopathische Zustände. Pathographlen. 

654. Babcock, Robert H., Cardiac hypochondrials. New York med. 
Journal 100, Nr. 1 . 1914. 

Verf. macht auf die nicht seltenen kardialen Hypochondrien aufmerk¬ 
sam, die er wegen des Fehlens der depressiven Affektlage nicht zu Melan¬ 
cholie gerechnet wissen will. Mit ihren Symptomen der Herzpalpitation, 
Präkordialangst, Steigerung der Pulsfrequenz und des Blutdruckes treten 
sie vorwiegend bei suggestiblen Personen in Erscheinung nach unbedachten 
Äußerungen des Arztes, die den Patienten übertriebene Aufmerksamkeit 
auf das Herz lenken lassen. Sie sind folglich neben allgemeiner physikalisch¬ 
diätetischer Therapie psychotherapeutisch am besten zu beeinflussen. Als 
veranlassende Ursachen der objektiven Herzsymptome kommen Inter- 
costalneuralgie, Digestionsstörungen, chronische Cholecystitis und Appen- 
dicitis, Tee-, Kaffee-, Nicotinabusus in Frage. Gorn (Aue-Erzgebirge). 

656. Bras, Kurt, Über Heptephilie. H. Gross’ Archiv 61, Heft 1 . 1914. 

In umfangreichen kritischen Erörterungen kommt Verf. zu dem Schluß, 
daß das von Clerambault und L a n g 1 o i s beschriebene Bild der Heptephilie 
eine Existenzberechtigung als selbständige Form des weiblichen Fetischismus 
nicht hat. Gorn (Aue-Erzgebirge). 

656. Montgomery, D. W., Syphilophobia. Med. Record 86, 464. 1914. 

Attacken von Herpes hatten in dem berichteten Fall zur Syphilo- 
phobie geführt. L. 
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657. Federn, The infantile roots of masochism. (New York neurological 
society 2. 6. 1914.) Journ. of nervous and mental Disease 41, 596. 1914. 

Der Titel deutet bereits darauf hin, daß die Erörterung nach Freud- 
schen Prinzipien erfolgen wird. Vortragender kommt schließlich darauf 
hinaus, daß Masochismus bis in die Kindheit zurückverfolgt werden könne; 
daher stammen die Phantasien von dem grausamen Lehrer, der strengen 
Gouvernante; gewöhnlich fänden sich auch sadistische Komponenten. Er 
habe gefunden, daß diese in der Glans lokalisiert seien, während die masochi¬ 
stischen ihre Lqkalisation am Damm und Scrotum hätten. Masochismus 
stelle eine Hemmung des sexuellen Lebens, der sexuellen Aktivität dar. 
Benutze man Freud sehe Analyse, so lerne man den Weg der Entwicklung 
Rennen und finde eine Möglichkeit vorbeugender sexueller Hygiene. 

G. Flatau (Berlin). 

658. Senk, Max Rudolf, Fetischismus. H. Gross’ Archiv 60, Heft 1 und 
2. 1914. 

Bericht eines Falles von Fetischismus und Betonung der genetischen 
Bedeutung der Gewohnheit für Neigungen, die gleichzusetzen ist der „Er¬ 
schaffung eines psychischen Zwanges aus der ständigen Wiederholung der 
gleichen Assoziation“. Gorn (Aue-Erzgebirge). 

659. Münzer, Dostojewski als Psychopathologe. Berliner klin. Wochen- 
schr. 51, 1943. 1914. 

Ausführungen über Dostojewskis Buch „Die Brüder Karamasow“. 

Stulz (Berlin). 

Psychogene Psychosen. Hysterie, 

660. Bonhoeffer, Granatexplosionslähmung. Berliner Gesellsch. f. Psych. 

. u. Nervenkrankh. Dez. 1914. 

Bonhoeffer hat bis jetzt neun hierher gehörige Fälle gesehen, in allen 
handelte es sich um rein psychogene Lähmungen. Offenbar handelt 
es sich um ein relativ häufiges Vorkommnis. Nach den kurzen Vermerken, 
welche die Kranken aus dem Felde mitbringen, wie auch nach den Er¬ 
zählungen der Untersuchten selbst, scheint es, daß das Vorkommen dieser 
Lähmungen im Felde auf eine mechanische Luftdruckwirkung bei der 
Granatexplosion bezogen wird. Vortr. hält es deshalb für wichtig, darauf 
hinzuweisen, daß bei all den Fällen, die er gesehen hat, der hysterische 
Charakter der Lähmungen unzweifelhaft ist. Bemerkenswert ist die Sym¬ 
ptomatologie der Lähmungen nach der pathogenetischen Seite. Astasie 
und Abasie, Sprach- und Stimmverlust, funktionelles Zittern, Schlottern, 
grobschlägiges Zusammenzucken, dazu vasomotorische Erscheinungen, 
Schweißbildung, Kongestionen und frequente Herztätigkeit sind die Sym¬ 
ptome, die, wie es scheint, in besonderer Häufigkeit beobachtet werden. 
Es handelt sich also um eine Fixierung gerade der Symptome, die wir bei 
der plötzlichen Schreckwirkung (Versagen der Glieder und der Stimme. 
Zusammenzucken, Zittern, Schweiß und Herzbeschleunigung) in Erscheinung 
treten sehen. In einem Teil der Fälle ist der Nachweis der vorher bestehenden 
psychopathischen Konstitution zu führen, in anderen läßt die Anamnese, 
die ja meist bei dem aus dem Felde Kommenden unzulänglich zu erheben 
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ist, im Stich. Die Prognose der Fälle ist günstig, wenn die Diagnose recht¬ 
zeitig gestellt und dementsprechend suggestiv behandelt wird. Die schlimm¬ 
sten Fälle waren diejenigen, die zu Hause bei den Angehörigen oder im La¬ 
zarett unter falscher Flagge als schwere organische Fälle gingen und sich 
ganz der bemitleidenden Fürsorge ihrer Umgebung hingeben konnten. — 
Im Hinblick auf die Entwicklung dieser Fälle im Granatfeuer und auf die 
anscheinend nicht bestreitbare Tatsache, daß anschließend an Granat¬ 
explosionen sogar Todesfälle, ohne daß <eine sichtbare Verletzung besteht, 
eintreten sollen, ist es begreiflich, daß seitens der Feldärzte bei solchen 
Fällen an einen organischen und nicht psychogenen Schädigungsmodus 
gedacht wird. Um so wichtiger scheint es, auf die Häufigkeit des psycho¬ 
genen Charakters dieser Fälle hinzuweisen. Es läge eine gewisse Gefahr 
darin, wenn unklare Vorstellungen von organischen Hirnschädigungen 
sich dieser Fälle bemächtigten. Die Erfahrungen, die mit der Renten¬ 
hysterie gemacht worden sind, bei der man ja auch in den achtziger und 
neunziger Jahren die Vorstellung unklarer organischer Schädigungen eine 
auch praktisch bedenkliche Rolle spielen sah, sind in dieser Richtung warnend. 
In all den Fällen, die Vortr. im Auge hat und die ihm zum großen Teil 
als organische Schädigungen zugegangen sind, lag keine organische Schä¬ 
digung vor. Der psychopathologische Mechanismus ist wohl so zu verstehen, 
daß eine Summation psychischer Faktoren, Schreck- und Angstemotion, 
in einigen Fällen vielleicht auch dazu noch das fremdartige Erlebnis der 
plötzlichen Luftdruckwirkung zu einem vorübergehenden Versagen der 
Motilität, und zu der Vasomotorenparalyse führte. Unbewußte Wünsche 
ließen bei der gegebenen Disposition die Lähmungserscheinungen zur 
Fixierung kommen. Es braucht kaum darauf hingewiesen zu werden, daß 
auch Kombinationen organischer mit psychogenen Erscheinungen be¬ 
obachtet werden. Bei einem Eingewiesenen, der dadurch zu Fall kam, 
daß durch die Explosion ein anderer Mann an ihn herangeschleudert wurde, 
konnten wir neben einer psychogenen, bald beseitigten Gangstörung Babinski 
und eine segmental aussehende Sensibilitätsstörung feststellen. Hier hat 
offenbar neben der psychischen Wirkung eine organische spinale Schädigung 
stattgehabt. Wenn die begleitenden hysterisch-deliranten und Pseudo¬ 
demenzzustände gleichfalls unter der falschen Diagnose „Kommotions- 
psychose“ eingeliefert werden, so muß auch hier gegen die unrichtige An¬ 
nahme organischer Schädigungen Stellung genommen werden. Die psycho¬ 
tischen Erscheinungen im Gefolge von Kommotionen sind bekannt und 
rubrizieren im wesentlichen unter dem amnestischen Symptomenkomplex 
und sind völlig von diesen funktionellen Bildern zu trennen. 

Eigenbericht (durch Löwenstein). 

661. Mayer, 0., Zur Kasuistik des hysterischen Stotterns. Journ. f. 
Psychol. u. Neurol. 21, 15. 1914. 

Mitteilung zweier Fälle, in denen eine dem Stottern nahe verwandte 
Sprachstörung als Begleiterscheinung anderweitiger funktioneller Störungen 
des Nervensystems auftrat. Im ersten Falle handelte es sich um ein konsti¬ 
tutionell psychopathisches Mädchen mit ausgesprochen hysterischen Zügen, 
im zweiten um eine traumatische Neurose nach einer Kopfverletzung. Als 
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hysterisch bezeichnet Mayer das Stottern vornehmlich aus dem Grunde, 
weil die Hauptsymptome des echten Stotterns, insbesondere die Respira¬ 
tionsstörungen und sein Verschwinden beim Singen, fehlten. Im ersten 
Falle war die Sprachstörung, wie die anderen Symptome, suggestiver Be¬ 
handlung zugängig und verschwand so ziemlich gleichzeitig mit jenen. 

Max Bielschowsky (Berlin). 

662. Anonym, Über die Wirkung unbewußter Todeswünsche. Internat. 
Zeitschr. f. ärztl. Psychoanalyse 2, 327. 1914. 

„Die große Rolle, welche Todesgedanken und -wünsche im Seelenleben 
der Gesunden spielen, ist noch wenig gewürdigt. . . Die meisten der folgenden 
Analysen wurden an einer Person vorgenommen, an deren seelischer Gesund¬ 
heit zu zweifeln ich keinen Grund habe: an mir selbst.“ Die Überschrift 
nach dieser Einleitung lautet: Analyse einiger Zwangsgedanken und -hand- 
lungen; die des zweiten Abschnittes: Markierte und rationalisierte Todes- 
wünsche. In der Psychogenese der Todeswünsche, deren Kasuistik hier nicht 
wiedergegeben werden kann, spielen verdrängte sexuelle Regungen die 
Hauptrolle; „sie sind indessen meistens mit starken Anteilen des Ichtriebes 
verlötet“ . .. was „durch die narzisstische Einstellung ermöglicht wird.“ 

R. Allers (München, d. Z. Wien). 

663. v. Karpinska, L., Über die psychologischen Grundlagen des 
Freudismus. Internat. Zeitschr. f. ärztl. Psychoanalyse 2, 305. 1914. 

Einleitend verweist Verf. auf die Analogie zwischen der Affektdynamik 
Freuds und den psychologischen Vorstellungen Herbarts. Sie erläutert 
sodann die Begriffe des „Un- und Vorbewußten“ und der Verdrängung. 
Die psychoanalytische Psychologie ist als eine biologische, evolutionistische 
zu charakterisieren; sie versteht die Neurose aus den psychischen Mechanis¬ 
men des normalen Seelenlebens (Lust-Unlustprinzip bzw. der Ersatz des 
ersteren durch das Realitätsprinzip). In knapper Fassung beleuchtet Kar¬ 
pinska sämtliche von der Psychoanalyse behandelte Probleme, Neurose, 
Kunst, Traum, die Psychopathologie des Alltagslebens, Symbolik und 
Ethnologie. Die Freudsche Psychologie, an unmittelbaren individuellen 
psychischen Erscheinungen gewonnen, stellt den ersten Versuch dar, dieses 
konkrete Material theoretisch zu fassen; sie operiert daher vielfach mit 
anschaulichen Analogien und glücklichen Metaphern; sie sollte daher viel 
eher für eine symbolische als für eine abstrakte begriffliche Formulierung 
des Gegenstandes gelten. Daher ist der Standpunkt des Kritikers, der die 
Lehre Freuds als ein begrifflich exaktes System ansieht, unrichtig. Mit 
Recht bemerkt Verf., daß Freud die Erscheinungsgruppen: kausal, bio¬ 
logisch zweckmäßig und bewußt zweckmäßig in eine einzige vereinigt- und 
daraus zur Aufstellung des Wunschcharakters des Unbewußten gelangt. 
Sein Standpunkt ist ein durchaus teleologischer. R. Allers. 

664. Stekel, W., Fortschritte der Traumdeutung. (Kritisches, Pole¬ 
misches und Neues.) Zentralbl. f. Psychoanalyse u. Psychotherapie 4, 
550. 1914. 

Das Polemische überwiegt (hauptsächlich gegen Maeder, Sadger). 
Mitteilung mehrerer Traumanalysen. Hinweis auf religiöse Regungen und 
jenen, dem von Freud beschriebenen Typus entgegengesetzten Neurotiker, 
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der areligiös und amoralisch die Frömmigkeit und das Gewissen verdrängt. 
Bestehen bleibt nur beiden Fällen als gemeinsam der Konflikt zwischen 
Trieb und Hemmung. Bemerkenswert ist ein Satz: Die Traumdeutung ist 
eine Kunst, und über allen Regeln steht die ,,Intuition des Deuters“. 

R. Allers (München, d. Z. Wien). 

665. Gross, 0., Über Destruktionssymbolik. Zentralbl. f. Psychoanalyse 
u. Psychotherapie 4, 525. 1914. 

Behandelt die „Destruktionssymbolischen Formulierungen von Sexua¬ 
lität und Geburt, als deren wesentliches Prinzip im Unbewußten die Ver¬ 
gewaltigung des Mannes durch die Frau und deren Folgen als Krankheit 
und Leiden figurieren“, hauptsächlich in Fortführung der Ideen Spiel- 
reins (Jahrb. f. Psych. 4, (I.) 465. 1911) und der von Verf. in seinem Buche 
„Psychopathische Minderwertigkeiten“ (Wien 1909) geäußerten. Verf. 
schließt sich der Adlerschen Aufstellung vom „Willen zur Macht“ an, 
die nur dort versage, wo das Moment der Selbstaufhebung in Erscheinung 
trete. In der Form besteht ein Konflikt zwischen der Mutterechaftsein- 
stellung einerseits und dem Wunsche nach Männlichkeit andererseits; dieser 
Konflikt erhält sich bei allen Frauen in der Destruktionssymbolik für Sexua¬ 
lität und Mutterschaft. R. Allere (München, d. Z. Wien). 

666. Marcus, E., Die Objektwahl in der Liebe. Zentralbl. f. Psycho¬ 
analyse u. Psychotherapie 4, 594. 1914. 

Maßgebend für die Objektwahl ist die infantile Konstellation. Die 
Erfahrungen bestimmen den Inhalt der die Pubertät beherrschenden Phan¬ 
tasien (Tagträume). Verf. bezeichnet jene Eigenschaft, die ein Mensch an 
einem anderen findet und wodurch dieser liebenswert wird, als „agapogenes 
Element“. Solche Elemente sind Momente der Identifikation mit dem in¬ 
fantilen Sexualobjekt und Eigenschaften, die im allgemeinen als „gut“ 
akzeptiert werden. Erinnerungen an eine geliebte Person können als solche 
agapogene Elemente wirken. Als solches kommt auch der Grad der Wahr¬ 
scheinlichkeit, das Sexualobjekt zu erreichen, in Frage. R. Allere. 

667. Weissfeld, M., Über die Umwandlungen des Affektlebens. Internat, 
Zeitschr. f. ärztl. Psychoanalyse 2, 419. 1914. 

„Die Affektivität (oder der Wille)“ ist von den Lustgefühlen ebenso 
wie von den vegetativen Erscheinungen abzutrennen. Das Affektleben 
ist ein System von ineinander verwandelbaren Größen; die Transformation 
ist möglich, weil in den Gliedern etwas Gemeinsames enthalten ist. Die 
Erklärung Jungs für die Möglichkeit dieser tatsächlich bestehenden 
Transformation ist unzureichend. Nicht die Affekte, sondern ihre Objekte 
sind verschiebbar. Sie sind qualitätslos und durch die Natur der Objekte 
nicht bedingt, sondern nur mit diesen verlötet. — Die nicht gerade klaren 
Ansichten des Verf. lassen sich nach seinen eigenen Worten nur andeutungs¬ 
weise darlegen — noch weniger natürlich referieren. R. Allere (München). 

668. Ferenczi, S., Zur Ontogenie des Geldinteresses. Internat. Zeit¬ 
schr. f. ärztl. Psychoanalyse 2, 506. 1914. 

Weiterbauend auf Freuds Ausführungen über Charakter und Charak¬ 
teristik kommt Ferenczi zu recht seltsamen Behauptungen: die zurück- 
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gehaltenen Fäkalien sind die ersten Ersparnisse, aber auch das erste Spiel¬ 
zeug des Kindes, der Spielsand ist ein Koprosymbol, später treten an dessen 
Stelle die Steine, dann Gegenstände, schließlich Geld. ,,Der kapitalistische 
Trieb enthält also — nach unserer Auffassung — eine egoistische und eine 
analerotische Komponente.“ R. Allers (München, d. Z. Wien). 

669. Putnam, James J., Psychoanalysis considered as a phase o! edu- 

eation. Journ. of nervous and mental disease 41, 666. 1914. 

Die Erziehung, welche hier in Betracht kommt, hat es mit der Ethik, 
Religion und Philosophie zu tun. Die Psychoanalyse kann hier das leisten, 
was die logischen Methoden bei den Formen des Denkens leisten, nämlich 
Aufdeckung falscher Schlüsse, falscher Einflüsse aus unbewußten persön¬ 
lichen Motiven. Hier gäbe es einige grundlegende Dinge, die Eltern und 
Lehrer kennen müßten, um Charaktere zu beobachten und zu studieren. 
Andrerseits gäben die Wissenschaften der Ethik und Philosophie Dinge, 
die die Psychoanalytiker mit Nutzen studieren würden. Die Analyse decke 
durchaus nicht immer sexuelle Dinge beim Kinde auf, wie an einem Bei¬ 
spiele gezeigt wird, auf eine Frage Mills wird erwidert, daß die Eltern 
nun nicht etwa alle Psychoanalytiker sein sollten, aber sie sollten sich 
über ihre eigenen Motive klarer werden, und die Ärzte sollten sorgen, sich 
mit der Psychoanalyse vertrauter zu machen, um das Eindringen in das 
Seelenleben des Kindes allgemeiner zu machen. G. Flatau (Berlin). 

670. Freimark, H., Das erotische Moment in den unbewußten Talent¬ 
äußerungen der sogenannten Medien. Zentralbl. f. Psychoanalyse u. 
Psychotherapie 4, 535. 1914. 

Der wesentliche Inhalt ist im Titel ausgedrückt. R. Allers. 

Nervenkrankheiten der Tiere, 

671. Forsell, Komplettierung der Kopperoperation durch Wegnahme 
des obersten Teiles des M. omo-hyoidens. Berliner tierärztl. Wochen- 
schr. 30, 57. 1914. 

Das ,,Koppen“ stellt ein Vitium animi bei Pferden dar. Es ist eine 
Untugend, bei der die Pferde durch Abschlucken von Luft einen eigen¬ 
tümlichen Ton, den „Kopperton“ hervorbringen. Da das Leiden häufig 
zu schweren Ernährungsstörungen führt und zuweilen auch bedingt, daß 
im gleichen Stall stehende Pferde durch Nachahmung die gleiche Un¬ 
tugend annehmen, so hat man versucht, operativ gegen das Leiden vor¬ 
zugehen. Da bestimmte Muskeln beim Hervorbringen des Koppertones 
in Anspruch genommen wurden, so hoffte man durch Myektomie dieser 
Muskeln (sterno-hyoid. und thyreoid.) auch eine Heilung der Untugend 
erzielen zu können. Der Erfolg der Operation war jedoch ein sehr mangel¬ 
hafter, weil — wie Verf. feststellen konnte — nach der Myektomie der 
genannten Muskel der Omo-hyoideus die ausgeschalteten Muskeln ersetzen 
konnte. Verf. entschloß sich daher alle drei Muskeln beiderseits zu operieren 
und von jedem unmittelbar hinter der Ansatzstelle am Zungenbein ein 
Stück herauszuschneiden und vom Sterno-mandibularis gleichfalls ein 
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Stück zu entfernen. Jetzt war der Erfolg ein überraschend guter und an¬ 
dauernder. Keins von den operierten Pferden konnte den Kopperton 
wieder hervorbringen. Schmey (Berlin). 

VIII. Unfallpraxis. 

672. Postlitigation results in cases of socalled traumatic neurosis, 
traumatic neurasthenia, traumatic hysteria: nature of the affection, 
to which these terms are applied. (Fortieth annual meeting of the 
american neurological association, May 1914.) Journ. of nervous and 
mental Disease 41, 785. 1914. 

Es handelt sich um Folgerungen aus 605 gerichtlichen Fällen von 
Entschädigungsansprüchen, die zu begutachten waren. 126 mal handelte 
es sich um körperliche Schädigungen, in den andern um unwirkliche und 
geringere Beschwerden. Es werden die Babinskischen Grundsätze ange¬ 
nommen, immer habe eine angeborene Veranlagung hysterischer Art Vor¬ 
gelegen, die Symptome hätten persistiert bis zur endgültigen Regelung, 
um dann zu verschwinden. 20 Fälle waren so, daß sie nur mit der Bahre 
und im Stuhl vor Gericht erscheinen konnten, und doch heilten sie rapide 
nach Erledigung der Ansprüche. Das Gesetz solle nur für körperliche 
Schäden aufkommen, für Schreckeinwirkungen gar nicht, ebenso nicht für 
hysterische Folgezustände. G. Flatau (Berlin). 

673. Kafka, Demonstration. Ärztl. Verein zu Hamburg, 26.1.1915. 

Kafka demonstriert einen früher stets gesunden — wenngleich be¬ 
lasteter Familie entstammenden — Soldaten, bei dem schon im Schützen¬ 
graben starker Tremor auftrat und dann nach Platzen einer Granate in 
seiner Nähe das typische Bild einer „traumatischen Neurose“ entstand. 
Bemerkenswert ist für die Ätiologie 1. das reine psychische Trauma, 2. das 
Fehlen von Begehrungsvorstellungen. Wohlwill (Hamburg). 

674. Kronfeld, Arthur, Über die psychologische Entstehung soge¬ 
nannter Unfallneurasthenien mit vorwiegend endogener Verursachung. 

Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 1914, Heft 3. 

An der Hand eines ausführlich mitgeteilten Gutachtens über einen 
Unfallneurastheniker weist Verf. darauf hin, daß bei degenerativen Psycho¬ 
pathen an sich schon ein in Anlage und Eigenart der Persönlichkeit be¬ 
gründeter Konflikt mit den Lebens- und Daseinsbedingungen, die „negative 
Milieuabhängigkeit“, besteht, die das Individuum lästig empfindet und der 
es sich im notwendigen Falle zu entziehen sucht durch irgendein sich dar¬ 
bietendes Mittel. Dieses Mittel kann auch der Unfall darstellen. Für die 
eben aus dieser Persönlichkeitsanlage entstehenden neurasthenischen Er¬ 
scheinungen kann aber dann der Unfall nur in ganz beschränktem Maße 
als genetischer Faktor angesehen werden. Besserung solcher Neurasthenien 
setzt völlige Änderung der Arbeits- und Daseinsbedingungen voraus. 

Gorn (Aue-Erzgebirge). 

675. Gordon, A., Neurologie und psychiatric aspects of railway 
accident cases. Med. Record 86, 706. 1914. 

Nichts Neues. L. 
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IX. Forensische Psychiatrie. 

676. Becker (Herbora), Über den Verfall in Geisteskrankheit von 
Personen, an denen ein Verbrechen begangen wurde. Vierteljahrsschr. 
f. gerichtl. Med. 1915, Heft 1. 

Strafrechtliche Verfolgung wegen schwerer Körperverletzung, wenn 
diese als Verfall in Geisteskrankheit sich darstellt, tritt nur selten ein, wie¬ 
wohl die Fälle, in denen Psychosen auf diese Weise durch Verschuldung 
anderer Personen zustande gekommen sind, nicht zu selten sind. Verf. 
führt 7 Krankengeschichten an. Fehlen des Strafantrags, Verjährung wäh¬ 
rend der Beobachtungszeit der Psychose, Mängel im Gesetz sind die Gründe, 
die die erwünschte frühzeitige, allein Erfolg versprechende Klageerhebung 
vermissen lassen. Gorn (Aue-Erzgebirge). 

677. Byloff, Fritz, Zur Psychologie der Brandstiftung. H. Gross’ Archiv 
5», Heft 1 und 2. 1914. 

Die Beobachtung der psychologischen Momente der Brandstiftung 
im einzelnen Falle kann uns den Grundcharakter der Delikte erfassen lehren. 
Hierbei stehen den „lustbetonten“ psychischen Motiven der Brandstiftung, 
wie dem instinktiven „Trieb, Feuer zu sehen“, bei dem vielleicht eine dunkle 
Sexualempfindung mitwirkt, die zweckbetonten, bei Versicherungsbränden 
und solchen aus Gewinnsucht angelegten, ferner diejenigen gegenüber, die 
auf krankhafter Brandstiftungswut, Pyromanie, beruhen. Hierher gehören 
die Fälle, bei denen der „Hunger nach Sensation zur Beseitigung eines un¬ 
erträglichen psychischen Druckes“ das Motiv der Brandstiftung bildet. 

Gom (Aue-Erzgebirge). 

678. Mönkemöller, Der pathologische Rauschzustand und seine fo¬ 
rensische Bedeutung. H. Gross’ Archiv 59, Heft 1 und 2; 59, Heft 3 
und 4. 1914. 

Zusammenstellung der Symptomatologie des pathologischen Rausch¬ 
zustandes mit zahlreichen Krankengeschichten und Kritik der forensischen 
Bewertung solcher Fälle aus der klinischen Stellung des komplizierten 
Rausches heraus. Gorn (Aue-Erzgebirge). 

679. Sadger, J., Ketzergedanken über Homosexualität H. Gross’ Archiv 
59, Heft 3 und 4. 1914. 

Polemische Ausführungen über Hirschfelds „Zwischenstufentheorie“ 
der Homosexuellen. Verf. bestreitet diese Lehre ebenso entschieden, wie er 
die Beibehaltung der „Urningparagraphen“ und ein möglichst hohes Schutz¬ 
alter für Jünglinge im Strafgesetz fordert. Gorn (Aue-Erzgebirge). 

680. Sioli, Franz, Die Behandlung des Alkoholismus im Vorentwurf 
des deutschen Strafgesetzbuches. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 
1914, Heft 2. 

Besprechung des jüngeren Entwicklungsganges der strafrechtlichen 
Bewertung der Alkoholdelikte und Übersicht über die Behandlung des Alko¬ 
holismus imVorentwurf des deutschen Strafgesetzes, besonders der Sicherungs¬ 
maßregeln bei Trunksüchtigen und Gelegenheitstrinkern, die Verf. noch 
verschärft haben will. Gorn (Aue-Erzgebirge). 
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681. Hahn, R., Ein merkwürdiger Fall von Diebstahl ans Gegen* 
Standsfetischismus. H. Gross’ Archiv 60, Heft 1 und 2. 1914. 

In dem beschriebenen Fall sexuellen Fetischismus’ bei einem hereditären 
Psychopathen plädiert Verf. in der forensisch-psychiatrischen Begutachtung 
für Zubilligung mildernder Umstände mit Rücksicht auf das aus den im 
Original nachzulesenden Einzelheiten des Falles hervorgehende Bestehen 
der Verminderung der Zurechnungsfähigkeit. Gorn (Aue-Erzgebirge). 

682. Henning, Hans, Doppelassoziation und Tatbestandsermittelung. 

H. Gross’ Archiv 59, Heft 1 und 2. 1914. 

Als psychologisches Ermittelungsverfahren verwendet Verf. die „Dop¬ 
pelassoziation“, bei der die vom Reizwort angebahnte Reaktion unter¬ 
brochen wird durch ein „Störungswort“, wobei die zeitlichen Verhältnisse 
der Reaktionen einen Schluß erlauben auf den komplexiven Zusammen¬ 
hang der Reizworte zum Reaktionswort. Nähere Mitteilungen über dieses 
Verfahren stellt Verf. in Aussicht. Gom (Aue-Erzgebirge). 

683. Strasser, Charlot, Trotz, Kleptomanie und Neurose. H. Gross’ 
Archiv 59, Heft 3 und 4. 1914. 

Unter Zugrundelegung der Adlerschen Lehren über die Bedeutung 
des Symptoms bei Neurosen verlangt Verf., vom gleichen Prinzip ausgehend, 
die Anwendung individualpsychologischer Methoden im Kampf gegen 
Verbrechen. Gorn (Aue-Erzgebirge). 

684. Block, S., Psychological aspects of the relation of divorce, acci- 
dents, crime etc., to mental defects. Med. Record 86, 14. 1914. 

Oberflächliche Bemerkungen. L. 

686. Weygandt, W., Entartete, irre und verbrecherische Mütter. 

Sonderabdr. aus „Mutterschaft“, hrsg. von Adele Schreiber. Verlag 
von Albert Langen. München 1914. (14 S.) 

Der kleine mit zwei Bildern geschmückte Aufsatz bringt gemeinver¬ 
ständliche Ausführungen über den Einfluß der Generationsvorgänge auf 
die Psyche des Weibes, über Kindsmörderinnen, Mutterliebe, „Affenliebe“, 
Familienmorde, Prügelstrafen usw. Gruhle (Heidelberg). 

686. McCarthy, D. M., Report of a case of double alternative somnam- 
bulistic personality fortieth annual meeting of the american neurolo- 
gical association. Journ. of nervous and mental disease 41, 666. 1914. 

Studie eines Falles von alternierender Persönlichkeit mit Erörterung 
der Faktoren, die möglicherweise bei der Produktion solcher pathologischen 
Geisteszustände und bei der Therapie in Betracht kommen. G. Flatau. 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

687. Fuchs, A., Zur Statistik der Nervenkrankheiten. Jahrb. f. Psych. 
u. Neurol. 35, 1. 1914. 

Vgl. diese Zeitschrift Ref. 9, 425. 1914. 
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• 688. Weygandt, W., Soziale Lage und Gesundheit des Geistes und der 
Nerven. Würzburger Abhandlungen 14, Heft 6/7. 1914. (42 S.) 

In einer Form, die sich an ein größeres Publikum wendet, bespricht 
Weygandt eine große Menge von Problemen, die mit dem Thema Zu¬ 
sammenhängen (erbliche Belastung, Unzucht, Alkoholisnms, Lues, Armut), 
und er betrachtet die verschiedene Wirksamkeit dieser Momente, in sozial 
höheren und tieferen Schichten. Er spricht von Kinderernährung, geistiger 
Überbürdung, Sport, Masturbation, Ausbreitung der Geisteskrankheiten, 
dem Anteil der verschiedenen Berufe hieran, von der traumatischen Hyste¬ 
rie, dem Selbstmord, den psychischen Epidemien, den Kosten der schlech¬ 
ten Elemente für den Staat usw. usw. und gibt so einen vieles umfassenden 
Überblick, der mehr dem Laien dienlich sein dürfte. Gruhle (Heidelberg). 

689. Brown, S., Applied eugenics. Amer. Journ. of Insanity 71, 
269. 1914. 

Ohne psychiatrisches Interesse. Verf. betont, daß die sozialen und 
wissenschaftlichen Voraussetzungen für eine praktische Rassenhygiene 
(Heiratszertifikat, Sterilisation) noch nicht gegeben sind und fordert eine 
Vorbereitung der breiten Schichten für solche Ideen durch einen rassen¬ 
hygienischen Unterricht. R. Allere (München, d. Z. Wien). 

690. Peters, A. W., The sterilization of mental defectives considered 
from the physiological standpoint. Med. Record 86, 370. 1914. 

Verf. schlägt die Röntgenbehandlung der Geschlechtsdrüsen an Stelle 
der Kastration vor mit Rücksicht auf die Erhaltung der inneren Sekretion. 
Er verlangt im übrigen genaue physiologische und Stoffwechselbeobachtung 
bei d6n Behandelten. L. 

691. Lammasch, H., Eine Erziehungsanstalt für Verbrecherhinder. 

Der Gerichtssaal 82, 391. 1914. 

Lammasch schildert die Anstalt des Dr. Bartolo Longo in Valle 
di Pompeji, die schon seit 1892 besteht und jetzt 153 Zöglinge einschließt, 
meist Kinder schwerer Verbrecher. Über die Organisation der Anstalt 
wird allerlei mitgeteilt, es scheint sich um eine ähnliche Institution wie 
Unsere staatliche Zwangs- (Fürsorge-) Erziehungsanstalten zu handeln. 
Die Erfolge sollen zum großen Teil gut sein, wenngleich statistische Angaben 
nicht vorliegen. Gruhle (Heidelberg). 

692. Ebstein, Erich, Das Valsalva-Morgagnische Gesetz. Ein Beitrag 
zur Vorgeschichte der Aphasie. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 53. 
130. 1914. 

Verf. hat einige interessante Stellen aus Morgagnis Schriften zu- 
sammettgestellt, aus denen klar hervorgeht, daß nicht nur die klinische 
und die autoptische Beobachtung der kontralateralen Innervation auf 
Morgagni bzw. bereits auf dessen Lehrer Valsalva zurückgeht, sondern 
auch die Beobachtung von dem Zusammenauftreten rechtsseitiger Läh¬ 
mung mit Sprachstörung. Ebstein schlägt deshalb vor, diese Tatsache 
zu bezeichnen als das Valsalva-Morgagnische Dogma oder Gesetz. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 
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Ergebnisse der Neurologie nnd Psychiatrie. 


48. Kriegsnenrosen und -psychogen 
auf Grund der gegenwärtigen Kriegsbeobachtungen. 

Sammelbericht 

von 

Karl Birnbaum (Berlin-Buch). 

Erste Zusammenstellung Yom Kriegsbeginn bis Mitte März 1915. 

Inhaltsübersicht. 

Allgemeinpsychologisches und Pathopsychologisches (S. 322). 
Allgemeinpsychiatrisches und Neuropathologisches (S. 329). 
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Die Frage liegt bei Beginn einer solchen Zusammenstellung nahe, was 
man eigentlich — neben zufälligen Einzelerfahrungen — an allgemeinen 
Erkenntnissen auf dem Gebiete der Neurosen und Psychosen von den 
Kriegsbeobachtungen überhaupt erwarten darf. Ganz neue Krankheits¬ 
typen doch gewiß nicht, denn die pathogenen Schädlichkeiten des Krieges 
entsprechen — soviel läßt sich schon im voraus übersehen — zum min¬ 
desten der Qualität nach durchaus den bereits bekannten. Nun, dafür zu¬ 
nächst einmal einen erschöpfenden und einwandfreien Überblick über 
Art und Zahl der im Kriege vorkommenden nervösen und psychischen 
Störungen, wie ihn die früheren Kriegsbeobachtungen, speziell die nahe¬ 
liegendsten von 1870, infolge mancher Unzulänglichkeiten der klinischen 
Einsicht noch nicht gebracht hatten. Darüber hinaus aber vielleicht noch 
Wichtigeres: So vor allem Klarheit über das Verhältnis von endogenen 
Zu t. d. r. Neur. u. Psych. R. XI. 21 
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und exogenen Faktoren, von Disposition und äußeren Schädlichkeiten 
bei diesen Erkrankungen, über die allgemeine ätiologische Bedeutung 
materieller und psychischer Noxen sowie ihren Anteil an der Entstehung, 
dem Verlauf und der symptomatologischen Ausgestaltung der einzelnen 
Krankheitsformen, über die charakteristischen Differenzen der Krank¬ 
heitstypen und -Symptome je nach der vorwiegend somatischen oder psy¬ 
chischen Verursachung, über die Determinierung der Symptome je nach 
der Art der psychisch wirksamen äußeren Einflüsse oder individuelle 
Eigentümlichkeiten usw. Ob diese sowohl in allgemein pathologischer wie 
spezieller klinischer Hinsicht bedeutungsvollen Fragen nun auch eine aus¬ 
reichende Beantwortung finden, läßt sich von vornherein nicht sagen. 
Es wird natürlich einmal von dem Wert der klinischen Bearbeitungen des 
gewonnenen Materials abhängen, sodann aber vor allem von den beson¬ 
deren Bedingungen, unter denen diese Störungen im Kriege überhaupt 
auftreten und zur Beobachtung gelangen. Nur wenn diese relativ einfach, 
unkompliziert und leicht übersehbar sind, wird man auch einwandfreie, 
eindeutige und damit endgültige Resultate erhalten. 

Daß bei dieser Zusammenstellung die Neurosen mit den Psychosen 
zusammen verarbeitet werden, bedarf keiner weiteren Begründung. Hätten 
es nicht schon die Friedenserfahrungen zur Genüge gelehrt, so wären gerade 
diese Kriegsbeobachtungen ganz dazu angetan, die enge Zusammengehörig¬ 
keit dieser beiden Gruppen ins rechte Licht zu setzen. 

Der Sammelbericht faßt zunächst einmal die Ergebnisse ungefähr des 
ersten Kriegshalbjahrs zusammen. Waren auch äußere Gründe dafür be¬ 
stimmend, so ist doch eine solche abschnittsweise Betrachtung auch sach¬ 
lich gerechtfertigt. A priori darf man aus naheliegenden Überlegungen 
annehmen und mancherlei Erfahrungen aus den früheren Kriegen (etwa 
im russisch-japanischen die Beobachtungen von Awtokratow auf der 
einen, von Oseretzkowski auf der anderen Seite) bestätigen es, daß sich 
die Krankheitsverhältnisse im Laufe des Krieges qualitativ wie quanti¬ 
tativ verschieben können —, Veränderungen, die natürlich bei zeitlich 
geordneter Gruppierung am klarsten heraustreten. Bei dieser ersten Gruppe 
ist es naturgemäß der Kriegsausbruch selbst und die Mobilisierung, die 
den Beobachtungen eine besondere, den späteren fehlende Note verleiht. 

AUgemeinpsychologisches und Pathopsychoiogisches. 

Die allgemeinen psychischen Veränderungen, die unter 
dem Einflüsse des Krieges und insbesondere des Kriegsaus¬ 
bruchs zustande kamen, wird man nicht ganz übergehen dürfen. Nicht 
allein deshalb, weil sie zum Teil zu Auswüchsen geführt haben, die hart 
ans Pathologische heranreichen, sondern auch darum, weil die normal¬ 
psychologischen Wirkungen der durch den Krieg ausgelösten seelischen 
Erregungen geeignete Vergleichsobjekte für die analogen pathologischen 
Folgeerscheinungen, speziell gewisse psychogene Störungen bieten, und 
vor allem, weil es von entschiedenem Wert ist, die allgemeinen psycho¬ 
logischen Bedingungen zu kennen, unter denen diese Kriegspatienten — 
sei es zu Haus, sei es im Felde — bei der Entstehung und Entwicklung 
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ihrer psychischen und nervösen Störungen standen (wobei zunächst noch 
dahingestellt bleiben mag, ob diese psychologischen Momente pathogene¬ 
tisch irgendwie ins Gewicht fielen). 

Eine Gesamtdarstellung der allgemeinen psychischen Wirkungen des 
Kriegsausbruchs ist in der Fachliteratur bisher wohl nicht gegeben worden, 
nur einzelne Seiten — und, wie naheliegend, vorzugsweise die ans Patho¬ 
logische grenzenden —, haben eine ausreichende Würdigung erfahren. 

Wollte man versuchen, all diese plötzlichen und weitgehenden seelischen 
Umgestaltungen einheitlich zu fassen, so ließe sich dies wohl — soviel sei 
kurz bemerkt — am ehesten durch Heraushebung eines Phänomens: des 
akuten Uberwertigwerden des „Kriegskomplexes“ ermöglichen. 
Die starke Heraushebung und die absolute Vorherrschaft dieses einen, 
Vorstellungskreise von allerstärkstem Gefühlswert umfassenden, Gedanken- 
komplexes im Bewußtsein und überhaupt im ganzen seelischen Leben, 
wie sie das Wesen der Uberwertigkeit ausmacht und — zum mindesten 
am Anfang des Krieges — in ausgeprägtester Weise hervortrat, erklärt 
die verschiedensten Erscheinungen: so die völlige Beherrschung der Ge¬ 
dankenwelt, die nur auf ihn gerichtet war, nun alles nur unter diesem 
einen Gesichtspunkt betrachtete und damit in Verbindung brachte; die 
vollkommene Absorption des Interesses, das nunmehr keine anderen Inter¬ 
essen mehr kannte und selbst von den wichtigsten bisher dominierenden 
persönlichen Dingen ganz abgelenkt und weggezogen wurde. Der all¬ 
gemeine ethische Hochschwung, der mit dieser Außerachtlassung der 
Sorge um das eigne materielle und körperliche Wohl Hand in Hand ging, 
ist besonders aufgefallen. Die Nichtbeachtung der eigenen körperlichen Be¬ 
schwerden, des Hauptinteressenkreises für viele, hat nach Leppmann 
selbst im Gefängnis, trotz gleichbleibender Kopfzahl der Gefangenen, die 
Zahl der Vormeldungen zum Arzt vom ersten Kriegstage an mit einem 
Ruck auf die Hälfte und tiefer zurückgehen lassen und nach Ho che die 
Luxussanatorien geleert, so daß sogar von einer Besserung des nervösen 
Durchschnittszustandes in gewisser Richtung bei der Zivilbevölkerung 
die Rede sein konnte. Weiter erklärt sich aus dieser Überwertigkeit des 
Kriegskomplexes jene Umwälzung im Wertungsbereiche, jene Nivellierung 
aller bisherigen Werte, jene Verschiebung aller sonst geltenden Wertmaß¬ 
stäbe und Aufhebung sämtlicher Wertabstufungen, die alle bisher schwer¬ 
wiegenden Unterschiede, alle bisher hochgehaltenen Differenzen und 
Gegensätze im sozialen, wirtschaftlichen, konfessionellen, politischen 
Leben auf einmal umwarf und zum Schwinden brachte. Auch der un¬ 
gewöhnlich starke und lebhafte Gefühls- und Willensimpuls, der überall 
da zur Geltung kam, wo dieser nunmehr allein noch bedeutsame, alles 
beherrschende Lebenswert in Frage kam (Kriegsfreiwillige!), läßt sich 
zwanglos auf diese Verschiebung der seelischen Maßbeziehungen zugunsten 
eines Inhalts, die Monopolisierung der Gefühlstöne für diesen einen Kom¬ 
plex zurückführen. 

Mehr als diese wertefördernden und -steigernden psychischen 
Wirkungen der Kriegserregungen haben selbstverständlich ihre stören¬ 
den, abnormisierenden Folgen Beachtung gefunden. Sie geben ins- 
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besondere charakteristische Beiträge zur Pathopsvchologie der Mas¬ 
senerregung. 

Bonhöffer weist auf die durch die starken Affektstöße beim Kriegs¬ 
beginn erzeugte Störung des Affektgleichgewichts der Masse hin. 
Eine akut entwickelte Disharmonie zwischen dem affektiven und intellek¬ 
tuellen Teil der Psyche ließ von der starken Affektwelle vorübergehend 
auch die gesunde Kritik überfluten (kritiklose Spionenriecherei, Suchen 
nach dem Auto mit dem feindlichen Goldschatz). Die eigenartige, damals 
auf der Straße herrschende Stimmung — im wesentlichen dem entspre¬ 
chend, was beim Einzelindividuum aus der Pathologie des Affekts bei 
den überwertigen Ideen bekannt ist — führte vor allem eine in der Rich¬ 
tung der überwertigen Idee gesteigerte Eigenbeziehung unc( damit Be- 
obachtungs- und Erinnerungsfälschungen herbei. Die harmlosesten Er¬ 
scheinungen wurden mißgedeutet, im Sinne vorgestellter Gefahren auf¬ 
gefaßt, es kam zu einem direkten Beziehungswahn, geradezu zwangsmäßig 
wurde auch das indifferenteste und dürftigste Material zum Beweis für 
die beherrschende Idee herangezogen. So hatte von drei damals zur Be¬ 
urteilung gekommenen Fällen von Spionen bei dem einen, einem bereits 
früher in der Klinik behandelten Imbezillen, die Tatsache, daß er coram 
publico auf eine Mauer geklettert war, um in einen Kasernenhof zu sehen, 
für die Festnahme als Spion genügt, bei dem andern, daß er in seinem 
Äußeren den polnischen Juden und den Ausdruck hilfloser Angst zu er¬ 
kennen gab, bei dem dritten, daß er vielgereist, berufslos war und bei 
mäßiger Equipierung verhältnismäßig viel Geld besaß. 

Als zweite in jener Zeit sich aufdrängende, gleichfalls ins Gebiet der 
überwertigen Ideen fallende Erscheinung führt Bonhöffer die erstaun¬ 
liche Leichtigkeit an, mit der sich im Publikum Gehörtes in kürzester Zeit 
in der Erinnerung umgestaltete und einen der gerade überwertigen Idee 
entsprechenden, mit dem Gehörten oft nur entfernt ähnlichen Inhalt an¬ 
nahm (derart, daß die Nachricht von der Niederlage der aus Beifort gegen 
Mülhausen vorgerückten französischen Truppen sich beim Publikum ge¬ 
wisser Stadtteile mit größter Geschwindigkeit in das Gerücht vom Falle 
Beiforts verwandelte). Aus dieser vom Affekt geschaffenen assoziativen 
Erleichterung für alles der affektbetonten Idee Konforme und der Ver¬ 
drängung alles ihr widersprechenden, aus diesen positiven und negativen 
Erinnerungsfälschungen erklärt sich nach Bonhöffer auch manches an 
der fremdländischen Berichterstattung, ohne daß man direkt an bewußte 
Lügen zu denken braucht. — Meines Erachtens wird man zum Verständ¬ 
nis dieser pathologischen Legendenbildung auch die abnorm er¬ 
regte Phantasie und die gesteigerte Suggestibilität und Autosuggestibilität 
heranziehen müssen, die, vom Affekt wachgerufen und in Wirksamkeit 
gehalten, nun kritik- und hemmungslos in seinem Sinne sich betätigten. 
Auch die wirklichkeitsverfälschende Wirkung von Wunscheinflüssen wird 
in diesem Zusammenhänge nicht außer acht zu lassen sein. 

Auch von anderer Seite sind diese und ähnliche beim Kriegsausbruch 
beobachteten Erscheinungen unter dem Gesichtspunkt der Massenpsycho¬ 
logie betrachtet worden. Hoc he weist speziell auf die Einheitlichkeit der 
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Schwingungen der Massenseele zur damaligen Zeit hin, die sich gleich¬ 
artig — in günstigem wie ungünstigem Sinne — äußerte (in letzterem be¬ 
sonders in den Entgleisungen und Maßlosigkeiten im Kampfe gegen alles 
Ausländische). Roth hebt die durch die Affekterregung gesteigerte Emp¬ 
fänglichkeit weiterer Kreise für Ideenübertragungen, für geistige Infek¬ 
tionen hervor, und Stelzner spricht direkt von „aktuellen Massen- 
suggestionen“ im Hinblick auf jene Phänomene. Als solche unter dem 
Einfluß der Kriegserregungen entstandene suggestive Massenbewegungen 
führt sie im einzelnen an: den Spionageverdacht, die Furcht vor der Hungers¬ 
not und demzufolge den übertriebenen Ankauf von Lebensmitteln, das 
Mißtrauen gegen die öffentlichen Kassen und damit den Ansturm auf die 
Sparkassen und schließlich „die Epidemie des Goldgeizes“. Die günstigen 
Vorbedingungen für die Aufnahme solcher suggestiven Werte sieht Stelz¬ 
ner ganz allgemein in der durch ein unvorhergesehenes Ereignis erschreck¬ 
ten Volksseele und im speziellen erstens in einer momentanen Intelligenz¬ 
herabsetzung, gegeben durch den Verlust der Abmessungsfähigkeit für 
schreckhafte Ereignisse und die damit verbundene Leichtgläubigkeit, 
zweitens in der bei vielen fehlenden heilsamen Ableitung durch die ge¬ 
wohnte Arbeit und drittens in der durch ganz besonders durch Furcht und 
Erwartung gespannten Affekterregbarkeit. — Wenn man mit Roth ein¬ 
fach sagt, daß der Affekt (Angst, Furcht, Sorge usw.) die Gefahren ver¬ 
größert, so wären, meine ich, diese Dinge mit einem Wort durchsichtig 
dargestellt 1 ). 

Viel wichtiger als diese zu Hause an der Zivilbevölkerung ge¬ 
machten Kriegsbeobachtungen sind natürlich die Erfahrungen über die 
natürlichen seelischen Wirkungen der Kriegserregungen beim Heere im 
Felde. Denn eine richtige pathogenetische Bewertung der psychischen 
Kriegserschütterungen ist erst möglich, wenn Klarheit über den Affekt- 
wert der einzelnen Kriegsgeschehnisse und Situationen, über den durch¬ 
schnittlichen Gefühlszustand der Feldzugsteilnehmer und ihre emotionelle 
Ansprechbarkeit und Empfänglichkeit für die im Felde dargebotenen psy¬ 
chischen Reize geschaffen ist. Solche Beobachtungen, die bei aller An¬ 
erkennung der individuellen psychischen Differenzen sehr wohl allgemein 
Gültiges geben könnten, fehlen bisher so gut wie ganz, und doch wäre es 
von besonderem Wert, wenn geübte Fremd- und Selbstbeobachter neben 
den aus den Feldpostbriefen bekannten seelischen Äußerungen des Mutes, 
der Tapferkeit, des Gleichmuts, der Geistesgegenwart usw. auch jene schil¬ 
dern würden, denen man sonst bei katastrophalen Ereignissen, in Leib 
und Leben bedrohenden Situationen immer wieder zu begegnen pflegt, 
und die pathogenetisch schwerer ins Gewicht fallen. 

Von bisherigen Feststellungen ist folgendes anzuführen: Roth weist 
ganz allgemein auf den Zufluß an Nervenenergie hin, den Zuwachs an 
Nervenspannkraft, der dem Heere aus der allgemeinen Begeisterung und 
anderen geistigen und ethischen Kräften Zuströme — eine Auffassung, die 

*) Auf die nationalpeychologischen Differenzen in der psychischen Reaktion 
auf die Kriegserregungen, die auch verschiedentlich bearbeitet worden sind (z. B. 
von Loewenfeld) gehe ich nicht ein. Es würde zu weit vom Thema abführen. 
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hier Erwähnung finden soll, weil sie sich meines Erachtens im Hinblick auf 
die bekannte, Kraft und Leistung steigernde Wirkung der Affekterregung 
sehr wohl psychologisch rechtfertigen läßt. Als Beweis für die aus dem 
Vorherrschen des Affekts erwachsene Erhöhung der geistigen Schwung¬ 
kraft bei den ins Feld ziehenden und dort stehenden Truppen hebt er die 
Äußerungen von treffendem Humor und tiefem Empfinden hervor, die 
sich auch bei sonst völlig nüchternen Naturen in Feldpostbriefen, Schützen¬ 
grabenpoesie, Bahnwagenaufschriften u. dgl. kundgäben. Hoche spricht 
bezüglich der Gefühls Verfassung des Heeres von einem im Kriege in der 
Regel vorauszusetzenden Dauerzustand des Gemüts, und zwar einem die 
psychischen und körperlichen Schädlichkeiten des Krieges ausgleichenden 
erhöhten Tonus beim erfolgreichen, einem entgegengesetzten beim ge¬ 
schlagenen, in der Auflösung begriffenen Heere. Das Seelenleben der 
aktiven Feldzugsteilnehmer stellt nach ihm nicht bloß eine Kette dauernder 
stärkster Erregungen dar, so wenig wie die Todesgefahr für die meisten 
einen dauernd wirksamen Gemütsfaktor bedeute. Schwerer und nervös 
verderblicher als die Lebensgefährdung bei aktivem Draufgehen sei nach 
vielen Beobachtungen das passive Aushalten durch Stunden, ev. Tage 
in konzentrierter Todesnähe, noch dazu verschärft durch fortgesetzt heftige 
Sinneseindrücke wie im Granatfeuer. Im übrigen ließen die Wirkungen 
der Gewohnheit schließlich auch das Ungeheure alltäglich werden. — Als 
Wirkungen dieser emotionellen Anpassung und Gewöhnung, als Folgen 
einer schnell eintretenden Gefühlsabstumpfung wird man wohl auch die 
von Weygandt erwähnten Selbstbeobachtungen von Kämpfern an¬ 
sprechen dürfen, wonach im Kugelregen die Affekte ganz zurückträten. 
Weygandt bringt sie allerdings in Beziehung zu jenem bekannten Aus¬ 
löschen der Affekte, jenen eigentümlichen Gleichmut und Apathie, wie 
sie bei Katastrophen (Erdbeben u. dgl.) von Stierlin, d’Abundo u. a. 
beschrieben wurden. 

Aus Neu man ns direkt im Felde gewonnenen psychologischen Be¬ 
obachtungen ist zu ersehen, daß die Stimmung bei seiner Kompagnie im 
allgemeinen gut war, daß scheinbare Kleinigkeiten (Briefe, Witze) diese 
heben können, daß das Bewußtsein, ärztliche Hilfe in der Nähe zu haben, 
beruhigend wirkt. Die Mitteilung, daß ein übler Trinker während eines 
heftigen Bombardements in einem vollen Weinkeller nichts trank, mag 
zur Charakteristik der psychischen Wirkungen der Kriegsereignisse noch 
Erwähnung finden. — Schließlich sei noch des „Frontpessimismus“ gedacht, 
der nach Hoche gewisse Soldaten befällt, die bei schwer nehmender Ge¬ 
samtverfassung von dem lokalen Eindruck der ihnen entgegenstehenden 
Schwierigkeiten überstark beeinflußt würden. 

Ans Pathologische heranreichende psychische Massenäuße¬ 
rungen, analog den vorher bei der Zivilbevölkerung gekennzeichneten 
sind anscheinend im Felde bisher ausgeblieben. Moll meint, je näher der 
Front, um so weniger Erscheinungen der Massenpsychose. Vorläufig 
fehlen jedenfalls in der Fachliteratur Schilderungen von panikartigen 
Massenerregungen unter dem Einfluß eines allgemeinen starken Affekts, 
Angst, Schrecks u. dgl., die in früheren Kriegen durchaus nicht zu den Sel- 
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tenheiten gehörten 1 ), und auch jene — sei es wünsch-, sei es angstgefärb¬ 
ten — illusionären oder halluzinatorischen Massenerlebnisse und Massen¬ 
wahrnehmungsfälschungen, wie sie bei starker Gefühls- und Phantasie- 
erregung, im Zustande starker Affektspannung und körperlicher Abspan¬ 
nung sich einzustellen pflegen und bekanntlich in den verschiedensten 
Feldzügen (deutsch-französischem, ostasiatischem, Balkankrieg usw.) mehr 
oder weniger ausgeprägt zur Beobachtung gekommen sind, sind bis auf 
vereinzelte, bei den nervösen Erschöpfungszuständen näher zu kennzeich¬ 
nende Fälle anscheinend nicht bekannt geworden 2 ). 

Von abnormen Einzelerscheinungen führt Meyer gewisse Beobach¬ 
tungen an, bei denen die Vorstellung der Spionage, Spionenfurcht, gegen 
Vorgesetzte und Kameraden gerichtet, über die allgemein herrschende 


1 ) Pfülpf (Die Panik im Kriege. München 1908) führt in einer Übersicht 
allein 12 genau bezeichnet« Panikvorkommnisse aus dem Kriege 1870/71 auf. 

2 ) Daß solche Vorkommnisse auch in diesem Krieg immerhin häufiger sein 
mögen, als es den Anschein hat, zumal bei den frisch ins Feld Gerückten, zeigt 
ein in einer Tageszeitung veröffentlichter Feldpostbrief, der hier Erwähnung 
finden mag, da er in ungemein glaubwürdiger Weise den seelischen Zustand und 
das äußere Verhalten von jungen Soldaten schildert, die zum erstenmal des Nachts 
Feldwache halten müssen: In Feindesland mit der Aufgabe betraut, eine feind¬ 
liche Kosakenabteilung, die ihre Stellung beunruhigte, irgendwie unschädlich zu 
machen, waren die Leute, weil zum erstenmal einer solchen Aufgabe gegenüber¬ 
gestellt, von vornherein ziemlich nervös. Die tiefe Nacht und die beklemmenden 
und aufregenden Eindrücke eines in Brand gesetzten Dorfes trugen auf dem Wege 
zu ihren Postenstellungen noch dazu bei, sie innerlich zu verwirren und zu er¬ 
schrecken. Ihr Führer versah sie deshalb sorgfältig mit Instruktionen, warnte 
sie vor allem, nicht gleich in jedem unbestimmten Eindrücke herannahende 
Patrouillen zu sehen, verbot ihnen aufs strengste zu schießen, bevor er benach¬ 
richtigt sei, und beschloß der Sicherheit halber und zur Beruhigung der Leute 
auch noch Öfter zu kontrollieren. Beim nächsten Rundgang mußte er an einem 
kleinen Teich vorbei und scheuchte dabei eine Schar Enten auf, die nun mit Sausen 
über die Köpfe der Posten wegschwirrten. Schon fielen da und dort Schüsse, 
und die Posten fand er nicht mehr auf ihrem Platz, sondern in einem ihnen nur 
für den Ernstfall zugewiesenen Graben. Sie erzählten, durch den Teich watende 
Russen hätten einen Überfall auf sie versucht, wären aber rechtzeitig verjagt 
worden. Der Führer beruhigte die Aufgeregten, stellte sie wieder an ihre Plätze 
und glaubte nun für den Rest der Nacht Ruhe zu haben. Doch es fiel dann wieder 
plötzlich ein Schuß, dem bald weitere nachfolgten, um zuletzt in ein lebhaftes 
Feuer auszuarten. Ein nach vom zur Erkundung geschickter Mann kam atemlos 
zurück, schon von weitem schreiend: Anreitende Kosaken! Mit seinen übrigen 
Leuten nach vom in den Graben eilend, fand der Offizier nun dort bereits die 
anderen Posten stark feuernd vor. Ein Mann machte ihn rasch auf hin und her 
galoppierende Gestalten aufmerksam, und es wurde nun weiter geschossen, bis 
gar nichts mehr zu sehen war. Dann erzählte ihm einer der Posten, er hätte schon 
lange die langsame Annäherung einer dieser dunklen Gestalten beobachtet, nach 
seinem, des Führers, Geheiß aber mit dem Schießen gewartet, bis er sich über¬ 
zeugt hatte, daß die Reiter keine Lanzen trugen, wie die deutsche Kavallerie. 
Danach hätte er seine Kameraden aufmerksam gemacht, und bei näherer Be¬ 
obachtung hätten sie zunächst etwa acht dieser dunklen Gestalten bemerkt, die 
sich langsam hin und her bewegt hätten. Allmählich waren es immer mehr ge¬ 
worden, so daß es ihnen doch ratsam erschien, den Graben zu beziehen und in 
Eile ohne vorherige Benachrichtigung das Feuer zu eröffnen. — Als Erfolg des 
Gefechts fand man 17 getötete Kühe, denen allein der Kampf in der Nacht ge¬ 
golten hatte. 
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Massenbeunruhigung hinausging und unzweifelhaft abnormen Charakter 
nach Art einer Wer nickeschen überwertigen Idee annahm, sodann Er¬ 
scheinungen einer gewissen Erregbarkeit, die bei dem einen, bei dem jeg¬ 
liche Veranlagung oder besondere Ursache fehlte, bis zu voller Beruhigung 
und Krankheitseinsicht zurückging. Meyer wurde bei diesen Fällen an 
Querulanten- und Eifersuchtswahn erinnert. 

Von besonderer Bedeutung ist natürlich im Hinblick auf nervöse und 
psychotische Kombinationen und Komplikationen die Kenntnis des Seelen¬ 
zustandes der Kriegs verwundeten. 

Münzer weist auf Grund von Feldbeobachtungen darauf hin, daß 
auf dem Schlachtfelde eine Reihe von Eindrücken von wechselnder Art 
und Stärke (Wundschmerz, Fehlen von Speise und Trank, Ausharren im 
Kugelregen usw.) auf den Verwundeten ein wirkten, deren Gewalt er sich 
nicht zu entziehen vermöge. Allerdings gewinne der Leichtverwundete in 
der Regel, sobald der erste Schrecken überwunden sei, seinen Gleichmut 
wieder. Beim Schwerverwundeten mache sich zunächst vorübergehend 
die Shockwirkung geltend, die sich psychisch durch einen eigenartig apathi¬ 
schen Zustand charakterisiere. Danach könne man zwei differente Ver¬ 
wundetentypen unterscheiden: die einen ruhig, besonnen und gleichmütig, 
die anderen reizbar, leicht erregbar, anspruchsvoll, unzufrieden, weh¬ 
leidig, willensschwach und unfähig zur Selbstbeherrschung. Dieses letztere 
Verhalten bessere sich übrigens bei einzelnen mit der Verbesserung der 
Bedingungen der Lazarettbehandlung. 

Münzer führt diese von ihm als krankhaft angesprochene seelische 
Beeinträchtigung im Anschluß an die Verletzung zunächst auf die Un¬ 
gunst der äußeren Umstände und der Umgebung zurück, unter der solche 
Verwundungen zustande zu kommen pflegen (Schützengraben, vom Regen 
aufgeweichtes Gelände, der Verletzte selbst durchnäßt und frierend, un¬ 
genügend ausgeruht, an den Gefechtstagen nicht regelmäßig ernährt), des 
weiteren aber auf die durch die Bequemlichkeiten des Alltagslebens er¬ 
zeugte Verweichlichung und nun durch den Kriegsausbruch erzwungene 
plötzliche Änderung der Lebensführung, welche im Sinne einer leichten 
Störung des seelischen Gleichgewichts wirkten. Die psychische Verände¬ 
rung selbst spricht er als traumatische Neurasthenie an. — In diesem 
Bilde der traumatischen Neurasthenie würden sich demnach zwei ver¬ 
schiedenartige und meines Erachtens möglichst auseinander zu haltende 
Erscheinungsgruppen mischen: Einmal die durch den schwächenden Ein¬ 
fluß der Verwundung und sonstiger somatischer Schädlichkeiten hervor¬ 
gerufene Nervenschwäche, sodann aber die natürlichen psychischen Reak¬ 
tionen eines empfindlichen, verweichlichten Organismus auf die Unlust¬ 
reize eines ungewohnten Milieus. 

Auch das psychische Verhalten der innerlich erkrankten 
Mannschaften weist einige beachtenswerte Eigentümlichkeiten auf. 
Neisser betont aus der Krankenhauserfahrung heraus, daß sich bei diesen 
tranken infolge des Fehlens eines äußerlich erkennbaren Dokuments ihrer 
Erkrankung, wie es die Verwundeten selbst in den leichtesten Fällen noch 
darböten, der natürliche Wunsch entwickele, die Beschwerden möglichst 
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hervortreten zu lassen, und dieser dann psychische Irradiationen auf den 
eigenen Körper und auch auf die Nachbarn und das Fortbestehen sonst 
leicht verschwindender Symptome nach sich ziehe. 

Im übrigen wird der Genesungswille, der ja bei den verschie¬ 
densten Erkrankungen praktisch ins Gewicht fällt und speziell für die 
Fixierung psychogener Zustände und Symptome oft ausschlaggebend 
wirkt, von einzelnen Autoren, z. B. von Ho che, bei diesen aus dem Felde 
Zurückgeschickten sehr günstig eingeschätzt. Die ganz überwiegende 
Mehrzahl der Soldaten, die er sah, zeigte das Interesse, nach Kräften an 
ihrer Gesundung mitzuarbeiten. Allerdings verhehlt sich auch Ho che 
nicht, daß später, nach dem Kriege, die zunehmenden Rentenverfahren 
dieses Interesse am Gesundwerden abschwächen könnten. 

Allgemempsychiatrisches und Neuropathologisches. 

Für die Häufigkeit der Psychosen und Neurosen im gegenwärtigen 
Kriege fehlt es selbstverständlich vorderhand an beweiskräftigen und 
irgendein abschließendes Urteil gestattenden Zahlen. Der allgemeine Ein¬ 
druck, sowohl bei Beobachtern im Felde (z. B. Mendel) wie in der Heimat 
(Oppenheim, Wollenberg u. a.), ist vorläufig jedenfalls der, daß sie 
viel seltener Vorkommen, als man nach Menge und Stärke der im Felde 
wirksamen Schädlichkeiten auf der einen, nach den Erfahrungen früherer 
Kriege auf der anderen Seite erwarten mußte und erwartet hat. Nach 
Moll wurden in Lüttich vom 14. August bis 9. September 1914 nur 19 Psy¬ 
chosen beobachtet, eine sehr geringe Zahl im Verhältnis zu der ungeheuren 
Menge, die durch Lüttich zog und in der Nähe stand, — und in einem 
Kriegslazarett in den Argonnen, durch das etwa 20—30 000 Soldaten ge¬ 
kommen waren, wurden nur 10—12 Psychosen gezählt. Dementsprechend 
heißt es auch in einem offiziösen Bericht über den Gesundheitszustand der 
Truppen des I. bayrischen Armeekorps, den die Münchner Korrespondenz 
Hoffmann Ende September 1914 auf Grund von Mitteilungen von ,,be¬ 
rufener“ Seite veröffentlichte: „Besonders verdient erwähnt zu werden, 
daß die s. Zt. im russisch-japanischen Kriege so häufig beobachteten ner¬ 
vösen und geistigen Erkrankungen bisher nur in ganz verschwindend 
seltenen Fällen aufgetreten sind, trotzdem das ruhige tagelange Aushalten 
unserer Truppen in den Schützengräben die größten Anforderungen an 
die nervöse Widerstandskraft des Soldaten stellte 1 ).“ Immerhin wird man 
nicht übersehen dürfen, was Bonhöffer auf Grund der Statistik über 
die Zahl der Geisteskranken in der deutschen Armee in der Zeit des deutsch¬ 
französischen Krieges und in der englischen in der Zeit des Burenkrieges 
betont, daß eine Zunahme der psychischen Störungen erst gegen Ende 

*) Auch im englischen Heere sollen nach einem Bericht aus London (Deutsche 
med. Wochenschr. 1915, Nr. 11) Nerven- und Geisteskrankheiten nicht sehr 
zahlreich sein. Dem widerspricht allerdings in gewisser Hinsicht eine Mitteilung 
des „New York Herald“, die auch in medizinische Zeitschriften übergegangen ist 
(siehe Med. Klin. 1915, Nr. 8). Diese betont die auffallende Häufigkeit nervöser 
Erkrankungen, besonders nervöser Kollapszustände unter den englischen Sol¬ 
daten, die während vieler Wochen unter deutschem Feuer im Schützengraben 
lagen. Die psychiatrische Abteilung in dem großen Hospital in Netley sei bis 
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des Krieges oder nachher erfolgt, und daß am Anfang des Feldzugs viele 
psychotischen und psychopathischen Reaktionen nicht unter ihrer eigent¬ 
lichen Rubrik gehen, sondern unter einer an sich nebensächlicheren, spe¬ 
ziell chirurgischen Etikette. Nebenbei bemerkt, glaubt Ho che auf Grund 
der Erfahrungen in früheren deutschen Kriegen für die Geisteskranken im 
gegenwärtigen beim deutschen Heere einen Wahrscheinlichkeitssatz von 
2 : 1000 ansetzen und demgemäß für eine Armee von 4—6 Millionen auf 
etwa 8—10 000 Geisteskranke rechnen zu dürfen 1 ). 

Eine Steigerung der Erkrankungszahl speziell während der Mobil¬ 
machungsperiode wird im Gegensatz zu der allgemeinen geringen 
Hebung der Kriegszahlen von den verschiedensten Seiten anerkannt (Bon- 
höffer, Wollenberg, Fuchs u. a.), eine Erscheinung, die sich nach 
Wollenberg (speziell für Elsaß) daraus erklärt, daß mit der sofortigen 
Aufbietung des Landsturms eine Anzahl gesundheitlich und sozial un¬ 
sicherer Elemente plötzlich in ganz ungewohnte Verhältnisse versetzt 
wurde. 

In ätiologischer Hinsicht werden allgemein die unvermeidlich mit 
dem Feldzug verknüpften allgemeinen, somatisch wie psychisch wir¬ 
kenden Noxen — Strapazen, Überanstrengungen, Entbehrungen auf der 
einen, Gemütserschütterungen, Affekte, emotionelle Spannungen, starke 
Sinneseindrücke auf der anderen Seite — als wirksame pathogene Fak¬ 
toren anerkannt, wenn auch der Anteil, der der einen oder anderen Gruppe 
für die Krankheitsverursachung zugeschrieben wird, je nach den all¬ 
gemeinen pathologischen Anschauungen der Autoren sich verschieden 
groß gestaltet. Jedenfalls verdient besondere Hervorhebung, daß neben 
den imbestrittenen krankmachenden körperlichen (Erschöpfungs- u. dgl.) 
Einflüssen auch die psychotraumatischen allenthalben entsprechend ge¬ 
würdigt werden, ein Fortschritt, der wohl weniger aufs Konto der Unfall¬ 
neurosen als der neueren Beobachtungen über die Folgezustände von Kata¬ 
strophen zu setzen ist. Von psychischen Einzelmomenten wird neben nahe¬ 
liegenden und anerkannten speziell auch das passive Zu warten müssen 
(Zanggers „andauernde Zwangssituationen ohne Betätigung“?) verschie¬ 
dentlich als ungünstig hervorgehoben. 

Hinsichtlich des endogenen Faktors, der Disposition zu psy¬ 
chischen und nervösen Störungen, ist zunächst auf die ziemlich allgemein 
vertretene Überzeugung von der ungewöhnlich starken Nervenkraft und 
seelischen Resistenzfähigkeit der deutschen Truppen hinzuweisen, die aus 
dem bisher im Verhältnis zur Zahl und Schwere der wirksamen Kriegs¬ 
schädlichkeiten ungewöhnlich geringem Prozentsatz an Erkrankten er¬ 
zürn letzten Platz gefüllt und sämtliche Hospitäler im südlichen England seien 
mit Kranken belegt, die psychisch zusammengebrochen seien. Sie boten zum 
Teil das typische Bild der traumatischen Neurose. Vielfach verübten diese psy¬ 
chisch schwer alterierten Soldaten Selbstverstümmelungen oder setzten ihre 
Gliedmaßen absichtlich dem feindlichen Feuer aus, um von dem furchtbaren 
Schützengrabendienst loszukoramen. 

*) Bei der Friedensarmee betrug die Zahl der Geisteskranken 1904/05 l,l°/oo> 
1010/11 1,5°/^,, bei der Zivilbevölkerung im Durchschnitt der letzten Jahre etwa 
0,3— 0,49/qq (E. Meyer). 
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schlossen wird. Die Entscheidung über die Richtigkeit dieses Rückschlusses 
wird man vorläufig noch vertagen müssen, in jedem Fall werden dadurch 
gewisse biologisch bedeutsame Fragen, so speziell die nach dem degenera- 
tiv wirkenden Einfluß der Kultur auf die körperliche und seelische Be¬ 
schaffenheit eines Volkes nach irgendeiner Richtung hin eine Beantwor¬ 
tung erfahren. 

Bezüglich des Auftretens der nervösen und psychischen Kriegs¬ 
erkrankungen selbst wird im allgemeinen, wie naheliegend, betont, daß 
sie ganz vorwiegend bei Disponierten auftreten. Dabei wird aber nicht 
nur eine angeborene, sondern auch eine erworbene Disposition anerkannt, 
wie sie durch vorangegangenen chronischen Alkoholmißbrauch, frühere 
Kopfverletzungen mit Gehirnerschütterung u. dgl. gegeben ist (z. B. Op¬ 
penheim) — eine Auffassung, die ja auch der Friedenserfahrung für 
solche Fälle nicht fremd ist. Daneben werden aber auch Beobachtungen 
angeführt, in denen die durch die Kriegserschütterungen hervorgerufenen 
Neurosen und Psychosen unbelastete, bisher anscheinend voll ge¬ 
sunde Individuen betrafen und damit die Erfahrungen bestätigt, die man 
bei solchen Krankheitsfällen im Anschluß an Katastrophen gemacht hat. 
Bei den einzelnen Krankheitsformen wird dies noch charakteristisch zum 
Ausdruck kommen. 

Eine Gruppierung der Kriegsneurosen und -psychosen je nach dem 
Maß der psychischen Widerstandskraft hat Wollenberg bis zu 
einem gewissen Grade zu geben versucht, indem er die von ihm beobach¬ 
teten Fälle, je nach ihrer zeitlichen Beziehung zu den kriegerischen Ereig¬ 
nissen, zusammenstellt. Die erste Gruppe, mit der geringsten seelischen 
Resistenzkraft, umfaßt die während der Kriegsvorbereitungen in der Mobil¬ 
machungsperiode der Klinik zugegangenen Fälle, die dritte mit der größten 
die nervösen Störungen des Wundbetts und Krankenlagers, und die Mittel¬ 
gruppe endlich faßt die während der kriegerischen Ereignisse selbst zum 
Ausbruch gekommenen Fälle zusammen. 

Der Art nach fielen unter jene erste Gruppe neben Fällen, bei denen 
die Kriegsereignisse nur den Anstoß zum Ausbruch einer Psychose ge¬ 
geben hatten, die auch sonst bei entsprechender Gelegenheit aufgetreten 
wäre, also von Anfällen von manisch-depressivem Irresein* von para¬ 
noiden und schizophrenen Erkrankungen, einmal Alkoholdelirien, sodann 
episodische Erregungszustände bei Psychopathen, des weiteren auch ge¬ 
wisse, wohl auf Erschöpfung beruhende Dämmerzustände. Die zweite 
Gruppe war durch hysterische Schreckpsychosen und psychisch-nervöse 
Störungen auf dem Boden der Erschöpfung gekennzeichnet, während die 
dritte, einförmige, durch ausgesprochene Hyperästhesie im Zusammen¬ 
hang mit einer Verwundung sich charakterisierte. 

Im übrigen ergaben die Kriegsbeobachtungen (die nebenbei bemerkt 
vorwiegend aus Kliniken stammen) bezüglich des Anteils der ein¬ 
zelnen Krankheitsformen folgende Resultate: 

Nach Bonhöffer waren von 125 Offizieren und Soldaten, die seit 
der Mobilmachung bis etwa Anfang Dezember 1914 der Berliner Klinik 
zugegangen waren: 
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Psychopathische Konstitutionen 54%, 

Alkoholismus 10%, 

Schizophrenie 7%, 

Epilepsie 14%, 

Progressive Paralyse 6%, 

Symptomatische Psychosen 3%, 

Nervosität bei organischer Kopfverletzung 2%, 

Manisch depressives Irresein 3%. 

Anfangs war der Prozentsatz der Alkoholisten infolge der Delirien 
der Mobilmachungszeit verhältnismäßig noch größer. 

Meyers Zahlen aus der Königsberger Klinik ergeben für die Zeit vom 
7. August (Tag der ersten Soldatenaufnahme) bis 7. November 1914: 
Psychopathische Konstitutionen 13,5%, 

Psychopathische Reaktionen, die der Hauptsache nach der Psychogenie 
und Hysterie zugehören, 18%, 

Die ihr nahestehenden traumatischen Neurosen 6%, 

Imbezillität 8%, 

Alkoholismus chronicus 16%, 

Akute Alkoholpsychosen 5,5%, 

Schizophrenie 7,5%, 

Epilepsie 11,5%, 

Progressive Paralyse 3,5%, 

Manisch-depressives Irresein 4%, 

Dazu noch einzelne Fälle von symptomatischen Psychosen bei körper 
licher Erkrankung, bei Kopfverletzungen, Morphinismus usw. 

Hahns Statistik (Frankfurt) zählt auf 100 Soldatenaufnahmen: 
Hysterische Symptomenkomplexe 37, 

Traumatische Neurosen (alte) 2, 

Schwindler 2, 

Psychopathische Erregung 1, 

Nur vasomotorische Störung 1, 

Neurasthenische Depression 2, 

Alkoholismus 21 (6 Delirium tremens, 4 pathologischer Rausch, 11 akuter 
und chronischer Alkoholismus), 

Katatonien (meist stuporöse Form) 13, 

Epilepsie 8, 

Imbecillität 7, 

Organische Psychosen 4, davon 3 Paralysen, 

Sowie 2 schwere Depressionen und eine fragliche Kommotionspsychose. 

Der hohe Anteil der psychopathischen, psychogen-hysterischen und 
alkoholischen Störungen fällt bei allen drei Zusammenstellungen ins Auge. 

Zum Vergleich seien ein paar Friedenszahlen aus einer Statistik 
von Stier (zit. nach Krause) daneben gesetzt: 

Im Jahre 1905/06 betrug die Zahl der Dementia praecox in der Armee 
35% der Geistesstörungen, die der psychopathischen Konstitutionen 17,5%. 
des epileptischen Irreseins 12%, der Manie und Melancholie 9,7%. 
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Imbezillität war der Zahl nach ziemlich ebenso hoch, wie die eigent¬ 
lichen Geisteskrankheiten. 

Zahlen aus anderen Feldzügen, wie sie in einzelnen Arbeiten 
(Weygandt, Meyer, Buschan, Birnbaum usw.) noch herangezogen 
sind, geben bei der weitgehenden Verschiedenheit der Feldzugsverhält¬ 
nisse, der Lebensgewohnheiten und Volkseigenart der betreffenden Truppen 
kein geeignetes Vergleichsmaterial, so daß eine Aufzählung sich erübrigt. 
Nur die aus dem russischen Heere im Mandschureifeldzug gewonnenen 
Feststellungen Awtokratows seien kurz erwähnt, da sie auf einem un¬ 
gewöhnlich großen Material (an 1350 geisteskranken Militärs) basieren 
und charakteristisch genug sind: Bei Offizieren machten chronischer Alko¬ 
holismus, Paralyse und neurasthenisches Irresein 75% aller Fälle aus, 
Alkoholismus allein mehr als ein Drittel, bei den Mannschaften standen 
an Zahl obenan die epileptischen Störungen, danach kamen Alkoholismus 
und Verwirrtheitszustände. 

Der Anteil der verschiedenen Elemente der Feldarmee an den Er¬ 
krankungen der Meyerschen Statistik stellt sich folgendermaßen: 

60,5% aller Erkrankungen betreffen Reserve und Landwehr, wobei letztere 

stark überwiegt, 

8,5% aktive Offiziere, Unteroffiziere und Mannschaften, 

11,5% Landsturm, 

8% Ersatzreserve, 

6,5% Kriegsfreiwillige, 

5% Offiziere der Landwehr und Reserve. 

Besondere Schlüsse zieht Meyer aus diesen Zahlen nicht. 

Die einzelnen Krankheitsformen. 

Neurasthenie und psychisch-nervöse Erschöpfungszustände. 

Diese durch übermäßige funktionelle Inanspruchnahme des Nerven¬ 
systems und sonstige nervenschwächende Einflüsse hervorgerufenen Zu¬ 
stände psychisch-nervöser Schwäche und krankhaft erhöhter nervöser Er¬ 
regbarkeit sind leider in den Berichten nicht immer scharf von den Zu¬ 
ständen konstitutioneller Nervosität und ihren temporären Steigerungen 
sowie von den rein psychisch bedingten nervösen Erscheinungen getrennt. 
Immerhin muß versucht werden, sie möglichst rein herauszuschälen. 

Mendel berichtet aus dem Felde, Neurasthenien sehe man dort viel, 
wenn auch weniger, als man nach der Größe der körperlichen Anstrengungen 
und der Schwere der affektiven Momente erwarten sollte. Häufiger als 
bei Mannschaften sah er neurasthenische Krankheitsbilder bei Offizieren, 
die dann fast stets durchaus das gleiche Bild eines nervösen Erschöpfungs¬ 
zustandes boten: allgemeine Energielosigkeit, Mangel an Dispositions- und 
Entschlußfähigkeit, Gefühl völligen körperlichen Zusammenbruchs und 
besonders eine starke Neigung zum Tränenvergießen, derart, daß oftmals 
selbst herkulisch gebaute Offiziere, die zahlreiche Gefechte ohne Wimper¬ 
zucken mitgemacht hatten, wie Kinder weinten. Bei diesen nervösen Er- 
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schöpfungszuständen fehlte jeder Zug von Hypochondrie, Hysterie oder Melan¬ 
cholie. Es waren Ne ur„asthe nie n“ in des Wortes eigentlichster Bedeutung. 

Solche auf nervöser Erschöpfung beruhenden psychisch-nervösen Stö¬ 
rungen werden allenthalben anerkannt und beschrieben. Wollenberg 
betont, daß sie speziell unter den während der Kriegsoperationen zum 
Ausbruch gekommenen Erkrankungen einen besonders großen Raum ein¬ 
nehmen und führt verschiedene Formen an. So u. a. eine große und „recht 
wenig erfreuliche“ Sondergruppe von Neurastheniefällen, die bei sehr ge¬ 
ringen objektiven Krankheitserscheinungen (Zittern der Finger, gestei¬ 
gerte Sehnenreflexe, Dermographie) sehr lebhafte und aufdringlich vor¬ 
gebrachte subjektive Beschwerden aufwiesen. Sie waren allerdings auch 
unter den Kranken der Mobilmachungsperiode zahlreich vertreten. Des 
weiteren Fälle, in denen ein plötzlich eintretender Anfall von Ohnmacht 
und Bewußtlosigkeit — in einigen Fällen wohl die comatöse Form des 
Hitzschlags darstellend, für den die betreffenden Leute ihn meist an¬ 
gesprochen hatten, in anderen auch einfach Ohnmachtsanfälle aus Schwäche 
— das neurasthenische Krankheitsbild einleiteten. Zwei der bestbeobach¬ 
teten Fälle betrafen Offiziere, die im Gefecht nach erheblicher Anstrengung 
und bei schwüler Hitze das Bewußtsein verloren und erst nach Stunden 
wiedererlangt hatten. Im Anschluß daran stellte sich ein neurasthenischer 
Symptomenkomplex ein, bei dem besonders die allgemeine Mattigkeit mit 
bleierner Schwere in den Beinen, ferner Mißempfindungen im Kopfe und 
akustische Reizerscheinungen (Glockenläuten) unangenehm hervortraten. 
In einem dieser Fälle entwickelte sich infolge der erzwungenen Untätigkeit 
eine schwere seelische Depression, die den Betreffenden in halb genesenem 
Zustand wieder hinaustrieb. In dem anderen Falle zeigten die erwähnten 
nervösen Erscheinungen eine außerordentliche Hartnäckigkeit, und noch 
nach Monaten bestand insbesondere eine außerordentliche Müdigkeit und 
dadurch bedingte Erschwerung des Gehens. 

Ein weiteres Krankheitsbild dieser Art wird von Wollenberg als 
„neurasthenische Depression“ herausgehoben und mit dem von 
Awtokratow s. Zt. beim russischen Heere im russisch-japanischen Kriege 
beobachteten identifiziert. Die Patienten hatten sämtlich sehr schwere, 
meist wochenlang fortgesetzte Kämpfe im Gebirge hinter sich, waren die 
ganze Zeit über kaum zur Ruhe gekommen, hatten sich nicht genügend 
ernähren können und dabei einen außerordentlich verschlagenen Feind 
vor sich gehabt, dem sie jeden Schritt Terrain verlustreich abgewinnen 
mußten. Sie waren bei der Aufnahme vollkommen zusammengebrochen, 
nicht imstande, mit anderen zu verkehren, vollkommen schlaflos, von 
qualvollen Erinnerungen Tag und Nacht gequält und nicht selten auch 
nervösen Angstanfällen unterworfen. Wochenlang konnten sie die Vor¬ 
stellung des Schlachtfeldes nicht loswerden, hatten die Empfindung, als 
käme immer jemand hinter ihnen, als sähen sie die Laternen heranschlei¬ 
chender Feinde usw. Die verzweifelte, mehrfach bis zum Lebensüberdruß 
gehende Stimmung besserte sich nach einiger Zeit, eine ausgesprochene 
Übererregbarkeit, quälender Kopfdruck und andere neurasthenische Sym¬ 
ptome sowie Störungen des Schlafes bestanden aber fort. — 
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Diese Art Fälle wurden auch von Bonhöffer gewürdigt, wie sich 
überhaupt die neurasthenische Kriegspsychose Awtokratows — 
der übrigens annähernd die „Fatigatio“ des Sanitätsberichts vom Kriege 
1870 entspricht — als ein halbwegs charakteristischer nervöser Erschöp¬ 
fungstypus des Feldzugs herauszuheben scheint. Awtokratow schildert 
diese Erkrankungen als schnell sich bessernde und selbst heilende depressive 
Zustände, die mit vollständiger Leistungsunfähigkeit, Abgeschlagenheit, 
Apathie und unruhigen, von Kriegstraumerlebnissen gequältem Schlaf ein¬ 
hergehen, in deren Verlauf Sinnestäuschungen des Gehörs und Gesichts 
sich geltend machen, die ihren Inhalt den Schlachterlebnissen (Stöhnen 
der Verwundeten, Knallen der Geschütze, Anblick faulender Leichen usw.) 
entnehmen und für die die Krankheitseinsicht nicht zu fehlen braucht. 
Nachts erfolgt gewöhnlich ausgeprägte Steigerung der halluzinatorischen 
Phänomene. Dabei besteht starke Gefühlslabilität (unmotivierte Neigung 
zum Weinen). Körperlich ist außer sonstigen Zeichen der Neurasthenie 
vor allem eine außerordentliche Hyperästhesie bemerkbar, die in äußerster 
Überempfindlichkeit gegen Sinneseindrücke, in maßlosen Reaktionen der 
ganzen Körpermuskulatur auf die geringsten Reizeinwirkungen sich 
kundgibt. 

Bonhöffer selbst führt einen solchen, wenn auch weniger schweren 
Fall an, der, schon vor zwei Jahren wegen Nervosität behandelt, im Felde 
drei Gefechte mitmachte und wegen eines Schwächeanfalls auf dem Marsche 
ins Feldlazarett kam. Er zeigte ängstliches Wesen, Denkhemmung, starke 
Überempfindlichkeit, Schreckhaftigkeit, Schlaflosigkeit und Neigung zu 
Träumen, ein Zustand, der sich bald zurückbildete und heilte. Im übrigen 
hat Bonhöffer unter 125 Militäraufnahmen noch keine schweren Er¬ 
schöpfungszustände gesehen, dagegen leichtere angedeutet, entsprechend 
den emotionell-hyperästhetischen Schwächezuständen im Gefolge von In¬ 
fektionskrankheiten. Dafür weist er auf die Erfahrungen der Chirurgen 
hin, daß häufig bei den Verwundeten eine außerordentliche Überempfind¬ 
lichkeit gegen Licht und Geräusche und gleichzeitige emotive Weichmütig- 
keit auch kleinen chirurgischen Maßnahmen gegenüber, eine starke Un¬ 
lust und Gereiztheit gegen alle Anforderungen im Verein mit schlechtem 
unruhigen Schlaf aufgefallen war. Bilder, zu denen nach Bonhöffer nur 
noch leichte Beziehungsideen und lebhafte, sich gelegentlich ins Wachen 
hinziehende Träume hinzuzukommen brauchten, um das Symptomenbild 
jener emotionell-hyperästhetischen Schwächezustände zu erzeugen, die die 
Endphasen der verschiedenen exogenen psychischen Erkrankungen bil¬ 
deten. Bei Fällen dieser Art erkennt übrigens Bonhöffer auch in Über¬ 
einstimmung mit Awtokratow die konstitutionelle Komponente neben 
den Erscheinungen der körperlichen Überanstrengung (der emotionellen 
Schwäche, Schlaflosigkeit, Persistenz depressiver Tageserlebnisse in Träu¬ 
men und Halbschlaf) an. 

Diese Darstellungen werden durch Beobachtungen anderer Autoren 
bestätigt. Edel erwähnt einen Offizier, der durch Erkrankung an Dysen¬ 
terie, Entbehrungen und Überschütten mit Erde von seiten einer Granate 
in einen Depressionszustand gekommen und so entschlußunfähig geworden 
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war, daß er infolgedessen sich außerstande erwies zu kommandieren. Hoc he 
spricht gleichfalls von Zuständen reizbarer Schwäche als chronischen Wir¬ 
kungen aller möglichen Kriegsschädlichkeiten und sieht deren charakte¬ 
ristische Eigentümlichkeiten speziell in hartnäckiger Beeinträchtigung des 
Schlafes durch unruhige, lebhafte und schreckhafte Träume von Kriegs¬ 
inhalt, infolge deren es gelegentlich aus der Angst des Halbtraumzustandes 
heraus beim Erwachen zu unzweckmäßigen und gefährlichen Handlungen 
komme. (Ein neurasthenischer Offizier, der in solchem Zustand nach Deutsch¬ 
land gekommen war, schoß nachts mit seinem Revolver auf die auf dem 
Nachttisch stehende Leuchtuhr, die er für eine französische Laterne hielt.) 
Ganz allgemein erwähnt Hoc he die besondere depressive Stimmungslage 
bei diesen neurasthenischen Heimkehrenden, die mit depressiver Auf¬ 
fassung unserer politischen und militärischen Lage einhergehe. 

Depressive Zustände mit Angst, Schlaflosigkeit und Abgeschlagenheit 
auf dem Boden der Erschöpfung und neurasthenische Störungen mit er¬ 
höhter Reizbarkeit, Ermüdbarkeit, Schlaflosigkeit usw. erwähnt auch 
Singer. Er sah übrigens auch mehrfach Soldaten, bei denen lediglich 
Dauerermüdung zu einem Symptomenkomplex von deliranter Erregung 
und Verwirrtheit (Amentia) führte, Zustände, wie sie schon 1870, viel 
häufiger aber aus derselben Veranlassung im russisch-japanischen Kriege 
beobachtet worden seien. 

So wenig an diesen Feststellungen gerüttelt werden kann, die die 
p8ychopathologischen Folgen körperlicher Überanstrengung und Erschöp¬ 
fung wiedergeben, so möchte Ref. doch wenigstens darauf hin weisen, daß 
ähnliche Erscheinungen: depressive Verstimmung, Angstzustände, Apa¬ 
thie, Fixierung und Niederschlag affektbetonter Erlebnisse in halluzina¬ 
torischen Erregungen, Wachtraumzuständen und Träumen u. a. m. sich oft 
genug lediglich als Folge psychischer Erschütterungen, als Symptome 
rein psychogener Störungen finden 1 ), und daß mancherlei dafür 
spricht, daß ähnliche Bilder rein psychischer Genese auch im Krieg Vor¬ 
kommen. Zum mindesten liegt der Verdacht nahe, daß bei Bildern der 
genannten Art auf dem Boden der Erschöpfung oft ein psychogenes Moment 
maßgebend mitspricht und ihnen diese besondere Färbung verleiht, die in 
Fällen reiner Überanstrengung, ohne Mitwirken seelischer Erregungen und 
Erschütterungen, fehlen dürfte. 

Ähnliche Erwägungen hält Ref. auch bezüglich gewisser halluzina¬ 
torischer Erscheinungen für naheliegend und berechtigt, die als einfache 
nervöse Erschöpfungsphänomene angesprochen werden. 

So führt Wollenberg das Auftreten optischer Sinnestäuschungen im 
Anschluß an Überermüdungen an. Nach der Mitteilung eines Arztes, der 
zunächst bei der Truppe war, hatte sich bei ihm und ebenso bei verschie¬ 
denen Offizieren seines Bataillons übereinstimmend die Vision weißer 
Häuserreihen am Straßenrande eingestellt, ein anderer Offizier berichtete, 
daß er nach sehr anstrengenden Kampftagen Gesichtshalluzinationen ge- 

*) Man vergleiche beispielsweise dazu die Schilderung und die Beispiele in 
Horns jüngster Arbeit über die „Schreckneurose“ (Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. 53, 1915), die ja eine exquisit psychogene Störung darstellt. 
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habt habe, die ihn sogar beinahe zu falschen Meldungen und unzweck¬ 
mäßigen Anordnungen veranlaßt hätten. Er glaubte in einer Mulde des 
Vor ihm liegenden Geländes feindliche Kavallerie sich aufstellen und dann 
ein Luftschiff niedergehen zu sehen, aus welchem eine blau-weiß-rote 
Fahne herabgeworfen wurde. Alles dies befand sich in eigentümlich flie¬ 
ßender Bewegung. Ähnlich berichtet auch Singer von einem ermüdeten 
Soldaten, der in illusionärer Umdeutung seiner Umgebung eine Patrouille 
Deutscher für den Feind hielt und schoß, nachdem er ein andermal abends 
seine Kameraden mit dem Rufe: ,,die Kavallerie, die Kavallerie“, alar¬ 
miert hatte. 

All solche Sinnestäuschungen, in denen die durch die affektbetonte 
Situation nahegelegten und angeregten Wünsche und Befürchtungen 
ihren Niederschlag finden — aus dem Krieg von 1870 wird berichtet, daß 
eine ganze Abteilung abgespannter französischer Soldaten in einer Kirche 
die Vision der ihnen Schutz versprechenden Madonna hatte —, all diese 
Sinnestäuschungen, meine ich, stimmen doch zu sehr mit jenen überein, 
die sich auch ohne Ermüdung und Erschöpfung, rein unter dem Einfluß 
des Affekts, der angstbetonten Erregung und gespannten Erwartung, ent¬ 
wickeln, als daß man annehmen dürfte, daß sie keinerlei Beziehungen zu 
solchen psychischen Faktoren hätten. Überdies kommen halluzinatorische 
und illusionäre Wahrnehmungstäuschungen von gar nicht vorhandenen 
Kriegsgeschehnissen lediglich unter dem seelisch erregenden Einfluß der 
Feldzugsereignisse tatsächlich vor, — recht charakteristische Beobach¬ 
tungen sind beispielsweise von Krause s. Zt. während der ostasiatischen 
Expedition gemacht worden, im übrigen sei an die allbekannten Vorposten¬ 
halluzinationen erinnert —, und so wird man wohl auch in manchen der 
jetzt zur Beobachtung kommenden Fälle mehr oder weniger weitgehend 
ein psychogenes Moment für das Auftreten der Sinnestäuschungen heran- 
zifchen dürfen, ohne daß deshalb verkannt werden soll, daß der allgemeine 
Körperzustand, allgemeine Ermüdung und Erschöpfung dafür besonders 
prädisponierend wirkt. 

Auf neurasthenische Erscheinungen, speziell bei Verwundeten, wurde 
schon wiederholt hingewiesen. So auf Münzers „Neurasthenia trauma¬ 
tica“ mit ihrer neurasthenischen Charakterveränderung, die sich bei man¬ 
chen Schwerverletzten unter der Mitwirkung der zur Zeit der Verwundung 
wirksamen schädlichen Außenreize und der durch den Krieg erzwungenen 
plötzlichen Änderung der Lebensführung einstellen soll (eine Feststellung, 
mit der übrigens der Autor seiner gleichzeitigen Erklärung widerspricht, 
daß er bei Verwundeten im Reservefeldlazarett keine Gelegenheit hatte, 
Erfahrungen über Kriegsneurosen und -psychosen zu sammeln). Von diesen 
neurasthenischen Zuständen wurden die Offiziere öfter als die Mannschaften 
befallen, was auch von Schuster bestätigt wird, dem besonders an Offi¬ 
zieren eine überraschende Wehleidigkeit und Ängstlichkeit vor schmerz¬ 
haften Eindrücken sowie der durchweg schlechtere Schlaf auffiel. Münzer 
glaubt, die Ursachen für diese Unterschiede gegenüber den Mannschaften 
in der feineren Differenzierung des Gehirns und dem krasseren Wechsel der 
Lebensführung beim Offizier suchen zu dürfen. Auch Dauerzustände 
Z. f. d. g. Jfouf. u. Psych. R. XL 22 
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blieben nach dem gleichen Autor mehrfach nach vollständiger Heilung 
zurück: Eine gewisse Nervosität, die sich in Unruhe, Reizbarkeit, Sucht zu 
Nörgeleien äußerte. — Oppenheim betont die Häufigkeit der neuxasthe- 
nischen Komponente bei organischen Folgezuständen von Verletzungen, 
speziell von Nervenverletzungen, die die hysterische an Zahl weit über¬ 
ragt. Von Bonhöffers ausdrücklicher Hervorhebung der ins Gebiet 
der nervösen Erschöpfungskomplexe fallenden emotiv-hyperästheti¬ 
schen Schwächezustände bei Verwundeten mit ihrer Überempfind¬ 
lichkeit gegen Sinnesreize, ihrer affektiven Schwäche und ihren Schlaf¬ 
störungen war bereits die Rede, und hierher dürften wohl auch jene ner¬ 
vösen Störungen des Krankenlagers und Wundbetts zu rechnen sein, bei 
denen nach Wollenberg mit großer Einförmigkeit eine ausgesprochene 
Hyperästhesie besteht. Meist soll es sich dabei um Verletzungen der peri¬ 
pheren Nerven handeln. Auf diese Überempfindlichkeit bei peripheren 
Nervenverletzungen hat auch Oppenheim hingewiesen. Er rückt aller¬ 
dings sie und die sonstigen psychisch-nervösen Begleiterscheinungen neuri- 
tischer Beschwerden nicht sowohl der Neurasthenie als der traumatischen 
Neurose im engeren Sinne nahe. Ich komme darauf an geeigneter Stelle 
noch zurück. 

Daß schließlich schwere Neurasthenien auch im Anschluß an Granat¬ 
explosionen auftreten können, hebt Oppenheim gleichfalls hervor 
(ähnlich auch Wollenberg). In des ersteren Fällen handelte es sich dabei 
um bisher anscheinend gesunde, nicht belastete Soldaten. Da Oppenheim 
streng zwischen psychogenen und neurasthenischen Störungen unterschei¬ 
det, so sind diese Beobachtungen im Hinblick auf das Gros der bald noch 
zu charakterisierenden psychisch-nervösen Folgeerscheinungen von Granat¬ 
explosionen besonders bemerkenswert. 

Von sonstigen Erscheinungen neurasthenischer Natur sei auf die 
kardiovaskulären Störungen, deren Hervortreten im Rahmen der 
neurasthenischen Bilder des Krieges besonders auch Oppenheim betont, 
hier nur hingewiesen. Da sie wohl nur zum kleineren Teil der Neurasthenie, 
zum größeren den psychogenen Herz- und Gefäßneurosen zugehören, 
finden sie besser an anderer Stelle Aufnahme. 

Im übrigen sei noch erwähnt, daß Mann aus dem Feldzug charak¬ 
teristische schwere nervöse Erschöpfungszustände gesehen hat, die Poly¬ 
neuritis als Begleiterscheinung aufwiesen. Es handelte sich um Indivi¬ 
duen, bei denen eine gewisse nervöse Disposition mäßigen Grades bestand, 
die früher schon vorübergehend an nervösen Erkrankungen offenbar 
neurasthenischer Form gelitten hatten und nun nach schweren Strapazen 
und psychischer Erregung an einem Zustand schwerer Erschöpfung mit 
typisch neurasthenischem Bilde und ausgedehnter Polyneuritis der sensiblen 
Nerven, vorwiegend mit Parästhesien und Empfindungsherabsetzungen, 
erkrankten. Der Verlauf war ein langwieriger. Diese im Frieden seltene 
Kombination erklärt Mann so, daß die allgemeine Erschöpfung, die Schädi¬ 
gung der gesamten Konstitution die Neurasthenie einerseits, die periphere 
Nervenschädigung andererseits hervorgerufen habe, und daß sich im Kriege 
eine besondere Kombination von ätiologischen Faktoren dadurch biete. 
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daß sich mit dem Einflüsse schwerster körperlicher und psychischer Er¬ 
schöpfung so oft ausgiebige rheumatische Schädlichkeiten verbinden. 

Psychogene Störungen. 

(Schreckneurosen, traumatische Neuropsychosen, hysterische 

Zustände.) 

Als psychogene Störungen sollen hier alle durch psychische Einflüsse 
irgendwelcher Art: affektiv wirksame Geschehnisse und Situationen, Affekte, 
affektbetonte Vorstellungen usw., hervorgerufenen funktionellen Störungen 
zusammengestellt werden ohne Rücksicht auf die sonstige Natur dieser 
psychotraumatischen Noxen (akute: Schreck, Entsetzen, Angst, chronische: 
persistente Wünsche oder Befürchtungen, gleichzeitiges Zusammenwirken 
verschiedener u. dgl.). Im besonderen handelt es sich also vorwiegend um 
die speziell als Emotions- und Schreckneurosen, als traumatische Neurosen, 
Hysterie gekennzeichneten psychisch-nervösen Störungen. Dabei soll 
durchaus nicht in Abrede gestellt werden, daß das Wesen dieser Erschei¬ 
nungen, zumal der traumatischen Neurosen und Hysterie, durch die psy¬ 
chische A\islösung keineswegs erschöpfend, vielleicht nicht einmal aus¬ 
reichend charakterisiert ist, und daß sie noch andere über das Bereich 
des Psychogenen hinausgehende Wesenseigentümlichkeiten aufweisen dürf¬ 
ten. Eine eindeutige, allen klinischen Anforderungen genügende Trennung der 
genannten Einzelgruppen ist aber vorerst wohl noch nicht möglich, zum min¬ 
desten noch nicht durchgeführt, und auch die bisher erschienenen Kriegs¬ 
arbeiten geben eine solche nicht und versuchen sie zum Teil auch gar nicht. 
Immerhin dürfte es eine Hauptaufgabe und würde es ein entschiedenes 
Verdienst der gegenwärtigen Kriegsbeobachtungen sein, wenn sie an der 
Hand des ungewöhnlich reichen und, soweit sich übersehen läßt, auch an 
relativ „reinen“ Fällen nicht armen Materials eine scharfe Differenzierung 
der einzelnen Typen vornähmen. Denn im Grunde müssen sich ja die 
Emotions- und Schreckneurosen mit ihrer pathologischen Dauerfestlegung 
der Affektäußerungen sowohl von den hysterischen Zuständen mit ihrer 
charakteristischen Dissoziativ- und Suggestiverscheinungen als auch von 
den traumatischen Neurosen, bei denen im Sinne Oppenheims durch 
überstarke Nervenreize hervorgerufene molekulare Veränderungen des 
Zentralorgans eventuell mitsprechen, ausreichend scheiden lassen. Hier 
wird jedenfalls vorläufig noch aus den oben angedeuteten Gründen von 
einer scharfen Trennung abgesehen, für die vielleicht das weitere Material 
ausreichende klinische Handhaben gewährt. 

Als Hauptvertreter der psychogenen Kriegsneuropsychosen können 
wohl die psychisch-nervösen Störungen im Gefolge von Granat¬ 
explosionen gelten, die dementsprechend auch weitgehende Beachtung 
und Beurteilung gefunden haben. Bei Bonhöf fers 9 hierhergehörigen 
Fällen handelt es sich um rein psychogene Lähmungen. Mit be¬ 
sonderer Häufigkeit finden sich als Symptome anscheinend Astasie und 
Abasie, Sprach- und Stimm Verlust, Schlottern, grobschlägiges Zusammen¬ 
zucken, vasomotorische Erscheinungen, Schweißbildung, Kongestionen 
und frequente Herztätigkeit. Es handele sich also um eine Fixierung 
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gerade der Symptome, die man bei plötzlicher Schreckwirkung (Versagen 
der Glieder und der Stimme, Zusammenzucken, Zittern, Schweiß und 
Herzbeschleunigung) in Erscheinung treten sehe. In einem Teil der Fälle 
sei der Nachweis einer vorher bestehenden psychopathischen Konstitution 
zu führen, in einem andern lasse die an sich ja bei den aus dem Felde Kom¬ 
menden meist unzulängliche Anamnese im Stich. Die Prognose sei günstig, 
wenn die Diagnose rechtzeitig gestellt und dementsprechend suggestiv 
behandelt werde. Die schlimmsten Fälle wären die, die zu Hause bei den 
Angehörigen oder im Lazarett unter falscher Flagge als schwere organische 
liegen und sich ganz der bemitleidenden Sorge ihrer Umgebung hingeben 
können. Den psychogenen Mechanismus bei diesen Störungen faßt Bon- 
hoff er so auf, daß eine Summation psychischer Faktoren, Schreck- und 
Angstemotionen, in einigen Fällen vielleicht auch noch das fremdartige 
Erlebnis der plötzlichen Luftdruckwirkung zu einem vorübergehenden 
Versagen der Motilität und zu Vasomotorenparalyse führte. Unbewußte 
Wünsche ließen dann bei gegebener Disposition die Lähmungserscheinung 
zur Fixierung kommen 1 ). 

Weniger einheitlich sieht das Bild aus, das Kar plus von diesen ner¬ 
vösen Erkrankungen nach Granatexplosionen entwirft. Er hat 43 Fälle 
beobachtet, in 37 davon kam ein mechanisches Trauma auch in Frage, 
in 6 Fällen war es von vornherein klar, daß die Granatexplosion nur die 
Rolle eines psychischen Traumas gespielt hatte (bei dreien Bewußtlosig¬ 
keit beim Anblick der schrecklichen Explosionswirkung, bei den drei andern 
trat sie erst nachher im Gefecht auf). Diese 6 Fälle betrafen bemerkens¬ 
werterweise Soldaten, die schon vorher deutlich nervös gewesen waren. 
Von den anderen boten die, die durch die Nähewirkung der Artillerie¬ 
geschosse bewußtlos und kampfunfähig geworden waren, bei denen also 
auch Kontusionswirkungen in Frage kamen, alle als gemeinsame Züge 
Erschöpftheit und Erregtheit (Schlaflosigkeit, Mattigkeit, Steigerung 
der tiefen Reflexe —Erscheinungen, die freilich auch bei anderen Feldzugs¬ 
teilnehmern ohne erlittene Kontusion bestanden). Vasomotorische Sym¬ 
ptome waren gelegentlich vorhanden, öfter fehlten sie. Der Stierlinsche 
Katastrophenkomplex (neben vasomotorischen Anomalien auffallend ruhige, 

l ) Auffallend im Hinblick auf diese den Friedenserfahrungen ja durchaus 
vertrauten Beobachtungen erscheinen folgende kriegsärztliche Erfahrungen, die 
Madelung aus England berichtet (Münch, raed. Wochenschr. 1915, Nr. 11). 
In einem Aufsatz „Psychopathologie of the war“ (N. Y. Record 24. XII. 14) 
erzählte Allan Mc Lane Hamilton, daß er in der Schlacht von Mons viele 
englische Soldaten, unter ihnen auch altgediente und kriegserprobte, plötzlich 
taubstumm werden sah, während sie im übrigen gesund blieben. Sie wurden 
nach London gebracht. Dortige Neurologen erklärten, es liege „eine neue Art 
von Psychose“ vor (!). 

Weiter macht D’Arcy Power darauf aufmerksam, daßjder Krieg eine inter¬ 
essante Reihe von Fällen gebracht habe, die man vorerst (!) „Nerve concussion“ 
nenne, betreffs deren Behandlung und Prognose man aber noch viel lernen müsse. 
Nach dem Schlag einer Kugel oder eines Granatsplitters, der vielleicht nur den 
Tornister des Soldaten treffe, ohne äußere Wunde, träte Paraplegie ein. Die Ver¬ 
änderung sei analog dem „railway spine“, w r enn auch, soweit man nach den jetzt 
erst in den Anfängen beobachteten Fällen beurteilen könne, nicht mit Neurasthenie 
verbunden. 
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ja oft heitere Stimmung) war nicht nachweisbar. Im übrigen bestand das 
ganze Heer der Erscheinungen der traumatischen Neurose, bald standen 
dabei einzelne Symptome im Vordergrund, bald war ein ausgesprochen 
neurasthenisches Symptombild vorhanden. Letzteres war im ganzen in 
16 Fällen vertreten, und zwar betrafen 12 von diesen Soldaten, die eine 
ausgesprochen nervöse Belastung zeigten und zum größten Teil schon 
vor dem Kriege wegen ihrer Nervosität ärztlich behandelt waren. Bei 
11 bestanden neben der Neurasthenie unverkennbar hysterische Züge, 
bei 7 nur Hysterie, darunter waren 3 Belastete. Von einzelnen Symptomen 
waren am häufigsten Tremor, hysterische Lähmungen, Stottern, Sensibili¬ 
tätsstörungen. Als ungewöhnliche Komplikationen kamen vereinzelt vor: 
Basedowsche Krankheit, Diabetes, Incontinentia urinae. Sicher orga¬ 
nische Nervensymptome wurden nicht gefunden, in diesem Sinne deutbare 
erwiesen im weiteren Verlauf insbesondere durch die eminente Abhängig¬ 
keit von psychischen Faktoren und die prompte Heilung ihren nicht orga¬ 
nischen Charakter. Überhaupt zeigte sich in der Mehrzahl der Fälle der 
Verlauf von psychischen Faktoren beherrscht, mochten auch anfangs sich 
etwaige Wirkungen des mechanischen Traumas geltend gemacht haben. 
Bei einer Reihe von Kranken ergab übrigens die genauere Nachforschung, 
daß die Symptome schon vor der Granatexplosion begonnen und die Kon¬ 
tusion nur das letzte Glied in einer Reihe von Kriegsschädlichkeiten bildete, 
welche die nervöse Gesundheit untergraben hatten. Die Prognose hält 
Kar plus mit v. Wagner für staunenswert günstig, wobei anscheinend 
weniger die Schwere des Traumas für den späteren Verlauf maßgebend sei* 
als die prämorbide Persönlichkeit. Durch Granatexplosionen und sonstige 
Kriegsschädlichkeiten hervorgerufene Neurosen hätten bei vorher ganz 
Gesunden einen außerordentlich gutartigen Verlauf und trotzten einer 
zweckmäßigen Behandlung nicht. Die Erfolge einer psychisch-erziehe¬ 
rischen Therapie erkennt Kar plus an. 

Gegenüber diesen das psychische Moment in den Vordergrund 
stellenden Anschauungen wird von v. Sarbo eine organische Grundlage 
für die nervösen Folgeerscheinungen von Granatexplosionen angenommen. 
Er legt mi kroorganische Veränderungen als Wirkungen dieser Bilder von 
Explosionsnervenerschütterungen zugrunde. Gegen Hysterie spricht ihm 
das Fehlen einer psychischen resp. emotionellen Entstehung — die Leute 
stürzten ja, von der Explosion plötzlich überrascht, gleich bewußtlos zu¬ 
sammen, so daß eine psychische Shockwirkung nicht in Frage käme —-, 
sodann das Fehlen hysterischer Stigmata. Dagegen beständen in einzelnen 
Fällen Ausfalls- und Erregungserscheinungen des Acusticus, Erscheinungen 
der Vagus- oder Recurrenslähmung, in anderen auch Andeutungen einer 
corticalen Lähmung mit Sprachstörungen, halbseitigen Lähmungserschei¬ 
nungen und Klopfempfindlichkeit des der Lähmung entgegengesetzten 
Scheitelbeins. 

Man wird diese Beobachtungen und Anschauungen, die allerdings 
mit ihren hypothetischen mikroorganischen Veränderungen nicht ganz 
unbedenklich sind, wohl am richtigsten würdigen, wenn man in Betracht 
zieht, daß auch die Autoren, welche die psychogene Entstehung der Nerven- 
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Störungen nach Granatexplosionen für die wesentlichste und häufigste halten, 
daneben auch organisch bedingte, allerdings makroorganische, anerkennen, 
die sowohl isoliert wie auch in Kombination mit den funktionellen Stö¬ 
rungen auftreten. So führt Bonhöffer einen Patienten an, der dadurch 
zu Fall kam, daß durch die Explosion ein anderer an ihn herangeschleudert 
wurde. Bei ihm bestand neben einer psychogenen, bald beseitigten Gang¬ 
störung Babinski und eine segmental aussehende Sensibilitätsstörung 
offenbar infolge einer gleichzeitigen spinalen Schädigung. Auch Kar plus 
schildert drei Fälle organischer Spinalerkrankung im Gefolge der mecha¬ 
nischen Einwirkung der Explosion, Fälle, denen übrigens zum Teil ein 
psychogener Einschlag auch nicht fehlte. Oppenheim betont, bei dem 
mechanischen Insult, der durch das Vorbeisausen der schweren Geschosse 
oder durch ihre Explosion verursacht werde, ohne daß eine direkte Ver¬ 
letzung zustande komme, schienen sich ähnlich wie bei den Blitzschlag¬ 
folgen gleichzeitig schwere Neurosen und organische Veränderungen am 
Nervenapparat entwickeln zu können. Henneberg verweist auf die nicht 
so seltenen Fälle von organischen schweren Hirnsymptomen nach Granat¬ 
explosionen ohne Bestehen einer Schädelverletzung mit Hemianopsien, 
Hemiplegien usw., die wahrscheinlich auf Meningealblutungen zurückzu- 
führen seien. Ähnlich nimmt auch Mayer u. a. außer nervös-hysterischen 
Symptomen ohne pathologischen Befund anatomische Läsionen im Sinne 
von capillären Blutungen, sei es des Rückenmarks, sei es des Gehirns, an. 

Durch solche Beobachtungen wird selbstverständlich die Tatsache rein 
psychogener Entstehung bestimmter Fälle, anscheinend der Mehrzahl, nicht 
berührt. Interessant im Hinblick auf diese pathogenetische Bedeutung des 
psychischen Faktors ist übrigens die Beobachtung von Schuster, wonach 
ein Mann, der während des Schlafes eine — nicht schwere — Verletzung 
durch eine unmittelbar in seiner Nähe explodierte Granate davontrug, 
keinerlei funktionelle Erscheinungen aufwies, während die sämtlichen 
übrigen auf gleiche Weise zu Schaden gekommenen Soldaten funktionelle 
Symptome gezeigt hatten. Auch auf ausdrückliches Befragen negierte 
dieser Patient das Vorhandensein von Ohrensausen, Schwindel, Kopf¬ 
schmerz usw. völlig — eine Beobachtung, die man ja auch von Eisenbahn¬ 
unglücken u. dgl. her kennt und der Schuster analoge, bei Verletzungen 
durch den elektrischen Strom an die Seite stellt. 

Nonne legt das Hauptgewicht für das Auftreten solcher Störungen 
von hysterischem Charakter nicht sowohl auf die psychischen Noxen als 
auf körperliche Anstrengungen, und führt zwei Fälle zum Beweise an, 
von denen der eine im Anschluß an schwere Gefechts- und Marschstrapazen 
mit Extremitätenlähmung samt typischer hysterischer Anästhesie er¬ 
krankte (auf der Abteilung dann einen hysteriformen Anfall bekam und 
durch suggestive Maßnahmen geheilt wurde), der andere im Anschluß an 
ganz übermäßige Marsch- und Erkältungsstrapazen mit einem Ohnmachts¬ 
anfall, nachfolgender allgemeiner Abgeschlagenheit und völligem Verlust 
der Sprache erkrankte (und von diesem hysterischen Mutismus nach ein¬ 
maliger hypnotischer Beeinflussung später genas). 

Bezüglich der Bedeutung des inneren Faktors, der nervösen Dis- 
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Position, sei ausdrücklich hervorgehoben, daß sie gerade in diesen Fällen 
oft genug vermißt wurde. Nicht ohne Wert erscheint in dieser Hinsicht 
die Mitteilung Rothmanns, wonach der Physiologe Hermann Munk 
im Feldzug 1866 eine Attacke von motorischer Aphasie hysterischen 
Charakters erlitt, ein Mann, der in seinem ganzen späteren Leben keine 
Spur von Hysterie erkennen ließ. 

Die größte wissenschaftlich-theoretische wie praktische Bedeutung hat 
naturgemäß bei diesen psychogenen Zuständen von zum Teil ausgesprochen 
hysterischen Charakter die Frage, wie weit hier auf Krankwerden und 
Krankbleiben gerichtete Wunsch- und Willenstendenzen analog 
den Begehrungsvorstellungen bei den Rentenkampfneurosen pathogenetisch 
ins Gewicht fallen. 

Meyer hat bei seinen Kriegspsychogenien von Begehrungsvorstel- 
lungen nichts gemerkt, und nach Oppenheim lassen gerade diese durch 
Granatexplosionen verursachten Neurosen, da man sie frisch, oft kurz 
nach dem Ereignis, zu sehen bekommt, deutlich erkennen, wie sich das 
Leiden — die gewissermaßen fixierten Schreckerregungen und -lähmungen — 
als unmittelbare Folge des Traumas entwickelten, noch bevor die Be¬ 
gehrungsvorstellungen in Wirksamkeit treten könnten. Gerade die Er¬ 
fahrungen des Feldzugs lehrten, daß es nach wie vor eine traumatische 
Neurose gebe, die sich durchaus nicht immer mit der Hysterie decke und 
keine zweckbewußt großgezüchtete Pseudokrankheit sei. Demgegenüber 
wird von Bonhöffer, der von vornherein das Mitsprechen unbewußter 
Wünsche in Fällen dieser Art anerkannt hatte, hervorgehoben, daß nach 
sonstigen Erfahrungen sehr wohl bei den im Granatfeuer Gestürzten im 
Moment des Schreckerlebnisses entsprechende Wünsche wach werden 
könnten, und ähnlich von Lewandowsky betont, daß in dem sofortigen 
Eintreten der Erscheinungen kein Gegenbeweis gegen das Vorhandensein 
von Begehrungsvorstellungen, die ja schon vor dem Eintritt des psychischen 
Traumas bestehen könnten, zu sehen sei. — In jedem Falle wird man wohl 
Liepmann darin beipflichten müssen, daß Begehrungseinflüsse sich 
wenigstens nicht generell bei diesen akuten Schreckwirkungen ausschließen 
lassen. 

Immerhin werden doch auf der anderen Seite recht bemerkenswerte 
Erfahrungen angeführt, die dafür sprechen, daß solche Wunscheinflüsse 
durchaus nicht prinzipiell in solchen Fällen beteiligt sein müssen. Be¬ 
sonders beweiskräftig erscheint der Rothmannsche Fall eines Offiziers, 
der seine Kompagnie durch Zuruf anfeuernd, plötzlich von hysterischer 
Aphasie und Mutismus, die wochenlang anhielten, befallen wurde. Gegen¬ 
über solchen Erfahrungen über die Psychogenese hysterischer Erschei¬ 
nungen würden übrigens meines Erachtens diejenigen Hysteriedefinitionen 
versagen, die gerade in der Wirksamkeit von Wunsch- und Willenstendenzen 
deren Charakteristicum gegenüber anderen psychogenen Formen sehen. 

Mit dieser Anerkennung des Einflusses von mehr oder weniger klar 
bewußten Wünschen wird nun der psychische Mechanismus dieser Fälle 
etwas nach der Richtung der gewünschten und gewollten Krankheits¬ 
erzeugung, der Krankheitsvortäuschung, der Simulation verschoben. 
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Dieses Moment wird auch von den verschiedensten Autoren herausgehoben. 
Roth mann spricht u. a. von dem häufigen Vorkommen von Über¬ 
treibung und Simulation — er sah beispielsweise wiederholt künstliche 
Temperatursteigerungen —, Lewandowsky erwähnt mehrere schwere 
Hysterien mit fragwürdiger Anamnese und zwei Fälle von simulations¬ 
verdächtigem Fieber,und Simons führt als direkte Feldzugsbeobachtungen 
Krämpfe bei jungen Kriegsfreiwilligen an, die bei der Untersuchung oft 
in so plumper Weise gemacht erschienen, daß der bewußte oder unbewußte 
Wunsch, sich den Gefahren der Front zu entziehen, deutlich war. Ja Fl esch 
erklärt sogar anläßlich eines Falles von Häraothorax und Hämoptoe mit 
halbseitiger hysterischer Sensibilitätsstörung und erwiesenermaßen künst¬ 
lichem Fieber ganz offen, man könne sich in Anbetracht der immensen 
Mühen, Schrecken und Entbehrungen des gegenwärtigen Krieges nicht 
wundern, wenn in den Militärspitälern Aggravation und Simulation nicht 
allzu selten anzutreffen sei. 

Gegenüber dieser Auffassung wird man in den simulationsverdächtigen 
Fällen, in denen nachweislich hysterische Erscheinungen bestehen, wohl 
am richtigsten tun und den Tatsachen am nächsten kommen, wenn man 
jenen Standpunkt Wagner von Jaureggs vertritt, der ja auch sonst 
bezüglich der Hysterie Geltung zu haben pflegt: daß eine scharfe Differen¬ 
tialdiagnose zwischen Hysterie und Simulation abzulehnen sei, denn 
Nichtkönnenwollen und Nichtwollenkönnen gehe fließend ineinander über, 
und es lasse sich der Grad, in welchem die der Krankheitsentstebung zu¬ 
grunde liegenden Zweckvorstellungen bewußt oder unbewußt wirksam 
seien, nicht mit Sicherheit feststellen. Der Fall, der v. Wagner zur Be¬ 
tonung dieser Auffassung Anlaß gibt, betrifft einen verwundeten Sol¬ 
daten, der vor mehreren Monaten eine oberflächliche Rückenverietzung 
durch Schrapnellschuß erlitt, nach der nervöse Störungen aufgetreten sein 
sollen, der aber jedenfalls, wie sichergestellt ist, mit einem Stock gehen 
konnte, als er für kurze Zeit nach Hause beurlaubt wurde. Nachdem er aber 
wieder ins Spital eingerückt war, bot er eine schwere Haltungsanomalie 
(zusammengekauert) und Bewegungsstörung (Rückwärtshüpfen) nach Art 
eines saltatorischen Reflexkrampfes. 

Uber die Häufigkeit dieser psychogen-traumatischen Störung im 
Kriege gehen die Meinungen noch auseinander. Horstmann hat auf 
der Verwundetenabteilung der Provinzialirrenanstalt Stralsund viele recht 
schwer Verwundete und namentlich erhebliche Kopfverletzungen bei 
Offizieren und Soldaten gesehen, und nicht in einem Fall auch nur eine 
Andeutung von Symptomen von traumatischer Neurose gefunden, eine 
Feststellung, die er auf die fehlende Beziehung zur Unfallgesetzgebung 
und Rentenerwartung zurückführt. Auch Nonne betont deren Seltenheit. 
Nur in einem der vielen Fälle von schweren, schwersten und leichten 
Schußverletzungen, die er bisher untersuchte, sah er das Bild der trauma¬ 
tischen Neurose, und in diesem einen Falle handelte es sich um einen 
nervös belasteten und selbst schon früher mehrfach nervös gewesenen 
Mann, dessen Neurose von neuem im Anschluß an im Gefecht erhaltene 
Schädelverletzung durch Kolbenschlag ausbrach. Ähnlich hebt Lewan- 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



345 


dowsky ganz allgemein bezüglich der Hysterie und anderer funktioneller 
nervöser Störungen hervor, daß sie im Verhältnis zu der ungeheuren Zahl 
der Verletzten sicher selten seien. An manchen Stellen schienen sie sich 
etwas zu häufen, wohl durch Infektion seitens anderer Kranker Und der 
Ärzte, welch letztere durch imgeschickte Äußerungen hinsichtlich der 
Prognose und Diagnose außerordentlich hysterogen wirken könnten. Auch 
Schuster hat bei gleichzeitiger ernster somatischer Verletzung in der 
Regel nennenswerte hysterische Symptome vermißt. 

Demgegenüber hebt z. B. Oppenheim die große Zahl solcher den 
traumatischen Neurosen entsprechenden Kriegsbeobachtungen, ebenso wie 
der reinen oder mit organischen Folgezuständen von Verletzungen kombi¬ 
nierten Hysterien hervor, und Rothmann erklärt, daß funktionelle 
Affektionen sich außerordentlich häufig den organischen Kriegsläsionen 
beimischten. Bei den meisten Verletzten sei ein gewisses funktionelles, 
oft hysterisches Moment vorhanden. 

Äuch über die Prognose dieser psychogenen Störungen stimmen die 
Anschauungen nicht ganz überein. Im allgemeinen gilt sie, wie schon 
oben hervorgehoben, als günstig (Bonhöffer, Karplus u. a.), doch wird 
sie auch, den Erfahrungen an den Unfallneurosen des Friedens ent¬ 
sprechend, teilweise pessimistischer angesehen (z. B. von Wollenberg). 
Da äußere Einflüsse bestimmend auf Verlauf und Ausgang dieser Zustände 
zu wirken pflegen, und da die einzelnen Fälle nach der psychischen Eigen¬ 
art ihres Trägers, den mitsprechenden Wünschen und Befürchtungen so¬ 
wie den wirksamen Milieueinflüssen zu variieren pflegen, so wird man 
wohl je nach der Verschiedenheit dieser determinierenden Einflüsse in praxi 
auch prognostisch verschieden zu bewertende Typen erhalten. Klarheit 
darüber dürften weitere Erfahrungen geben. 

Aus der Kasuistik sei kurz angeführt: 

Fall von Bruns: Hirnverletzung mit fälschlich als Jackson sehe 
Epilepsie diagnostizierten typisch hysterischen Krämpfen, die schon zur 
Vorbereitung einer Operation geführt hatten. 

Fall von Nonne: Streifschuß, dessen Einschußöffnung über dem 
obersten Teil der rechten vorderen Zentralwindung lag. Neben organisch 
bedingter Lähmung der Fingerextensoren mit Ataxie und Astereognosie 
bestand gliedweise abschneidende Anästhesie am Arm und hysterische 
motorische Schwäche. Letztere durch Suggestivmaßnahmen leicht beseitigt. 

Fall von Toby Cohn: Streifschuß Verletzung der Schädel weichteile 
an der linken Schädelhälfte, ziemlich genau der Lage des Brocaschen 
Zentrums entsprechend. Mehrere Wochen nach der Verletzung Auftreten 
einer der typisch motorischen Aphasie analogen Sprachstörung, immer 
alternierend einen Tag um den anderen auftretend. Anscheinend hyste¬ 
rische Aphasie, eine organische vortäuschend. 

Fall von Schlesinger: Schädelverletzung, im Anschluß daran all¬ 
gemeine Körperkrämpfe nach Art hysterischer Attacken und hysterischer 
Mutismus. Besserung der Sprache durch Suggestion. 

Fälle von Bauer: Commotio medullae spinalis mit Paraparese der 
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Dieses Moment wird auch von den verschiedensten Autoren herausgehoben* 
Bothmann spricht u. a. von dem häufigen Vorkommen von Über¬ 
treibung und Simulation — er sah beispielsweise wiederholt künstliche 
Temperatursteigerungen —, Lewandowsky erwähnt mehrere schwere 
Hysterien mit fragwürdiger Anamnese und zwei Fälle von simulations¬ 
verdächtigem Fieber, und Simons führt als direkte Feldzugsbeobachtungen 
Krämpfe bei jungen Kriegsfreiwilligen an, die bei der Untersuchung oft 
in so plumper Weise gemacht erschienen, daß der bewußte oder unbewußte 
Wunsch, sich den Gefahren der Front zu entziehen, deutlich war. Ja Flesch 
erklärt sogar anläßlich eines Falles von Hämothorax und Hämoptoe mit 
halbseitiger hysterischer Sensibilitätsstörung und erwiesenermaßen künst¬ 
lichem Fieber ganz offen, man könne sich in Anbetracht der immensen 
Mühen, Schrecken und Entbehrungen des gegenwärtigen Krieges nicht 
wundern, wenn in den Militärspitälern Aggravation und Simulation nicht 
allzu selten anzutreffen sei. 

Gegenüber dieser Auffassung wird man in den simulationsverdächtigen 
Fällen, in denen nachweislich hysterische Erscheinungen bestehen, wohl 
am richtigsten tun und den Tatsachen am nächsten kommen, wenn man 
jenen Standpunkt Wagner von Jaureggs vertritt, der ja auch sonst 
bezüglich der Hysterie Geltung zu haben pflegt: daß eine scharfe Differen¬ 
tialdiagnose zwischen Hysterie und Simulation abzulehnen sei, denn 
Nichtkönnenwollen und Nichtwollenkönnen gehe fließend ineinander über, 
und es lasse sich der Grad, in welchem die der Krankheitsentstehung zu¬ 
grunde liegenden Zweckvorstellungen bewußt oder imbewußt wirksam 
seien, nicht mit Sicherheit feststellen. Der Fall, der v. Wagner zur Be¬ 
tonung dieser Auffassung Anlaß gibt, betrifft einen verwundeten Sol¬ 
daten, der vor mehreren Monaten eine oberflächliche Rückenverietzung 
durch Schrapnellschuß erlitt, nach der nervöse Störungen aufgetreten sein 
sollen, der aber jedenfalls, wie sichergestellt ist, mit einem Stock gehen 
konnte, als er für kurze Zeit nach Hause beurlaubt wurde. Nachdem er aber 
wieder ins Spital eingerückt war, bot er eine schwere Haltungsanomalie 
(zusammengekauert) und Bewegungsstörung (Rückwärtshüpfen) nach Art 
eines saltatorischen Reflexkrampfes. 

Über die Häufigkeit dieser psychogen-traumatischen Störung im 
Kriege gehen die Meinungen noch auseinander. Horstmann hat auf 
der Verwundetenabteilung der Provinzialirrenanstalt Stralsund viele recht 
schwer Verwundete und namentlich erhebliche Kopfverletzungen bei 
Offizieren und Soldaten gesehen, und nicht in einem Fall auch nur eine 
Andeutung von Symptomen von traumatischer Neurose gefunden, eine 
Feststellung, die er auf die fehlende Beziehung zur Unfallgesetzgebung 
und Rentenerwartung zurückführt. Auch Nonne betont deren Seltenheit. 
Nur in einem der vielen Fälle von schweren, schwersten und leichten 
Schußverletzungen, die er bisher untersuchte, sah er das Bild der trauma¬ 
tischen Neurose, und in diesem einen Falle handelte es sich um einen 
nervös belasteten und selbst schon früher mehrfach nervös gewesenen 
Mann, dessen Neurose von neuem im Anschluß an im Gefecht erhaltene 
Schädelverletzung durch Kolbenschlag ausbrach. Ähnlich hebt Lewan- 
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dowsky ganz allgemein bezüglich der Hysterie und anderer funktioneller 
nervöser Störungen hervor, daß sie im Verhältnis zu der ungeheuren Zahl 
der Verletzten sicher selten seien. An manchen Stellen schienen sie sich 
etwas zu häufen, wohl durch Infektion seitens anderer Kranker und der 
Ärzte, welch letztere durch ungeschickte Äußerungen hinsichtlich der 
Prognose und Diagnose außerordentlich hysterogen wirken könnten. Auch 
Schuster hat bei gleichzeitiger ernster somatischer Verletzung in der 
Regel nennenswerte hysterische Symptome vermißt. 

Demgegenüber hebt z. B. Oppenheim die große Zahl solcher den 
traumatischen Neurosen entsprechenden Kriegsbeobachtungen, ebenso wie 
der reinen oder mit organischen Folgezuständen von Verletzungen kombi¬ 
nierten Hysterien hervor, und Rothmann erklärt, daß funktionelle 
Affektionen sich außerordentlich häufig den organischen Kriegsläsionen 
beimischten. Bei den meisten Verletzten sei ein gewisses funktionelles, 
oft hysterisches Moment vorhanden. 

Auch über die Prognose dieser psychogenen Störungen stimmen die 
Anschauungen nicht ganz überein. Im allgemeinen gilt sie, wie schon 
oben hervorgehoben, als günstig (Bonhöffer, Karplus u. a.), doch wird 
sie auch, den Erfahrungen an den Unfallneurosen des Friedens ent¬ 
sprechend, teilweise pessimistischer angesehen (z. B. von Wollenberg). 
Da äußere Einflüsse bestimmend auf Verlauf und Ausgang dieser Zustände 
zu wirken pflegen, und da die einzelnen Fälle nach der psychischen Eigen¬ 
art ihres Trägers, den mitsprechenden Wünschen und Befürchtungen so¬ 
wie den wirksamen Milieueinflüssen zu variieren pflegen, so wird man 
wohl je nach der Verschiedenheit dieser determinierenden Einflüsse in praxi 
auch prognostisch verschieden zu bewertende Typen erhalten. Klarheit 
darüber dürften weitere Erfahrungen geben. 

Aus der Kasuistik sei kurz angeführt: 

Fall von Bruns: Hirnverletzung mit fälschlich als Jacksonsche 
Epilepsie diagnostizierten typisch hysterischen Krämpfen, die schon zur 
Vorbereitung einer Operation geführt hatten. 

Fall von Nonne: Streifschuß, dessen Einschußöffnung über dem 
obersten Teil der rechten vorderen Zentralwindung lag. Neben organisch 
bedingter Lähmung der Fingerextensoren mit Ataxie und Astereognosie 
bestand gliedweise abschneidende Anästhesie am Arm und hysterische 
motorische Schwäche. Letztere durch Suggestivmaßnahmen leicht beseitigt. 

Fall von Toby Cohn: Streifschuß Verletzung der Schädel weich teile 
an der linken Schädelhälfte, ziemlich genau der Lage des Brocaschen 
Zentrums entsprechend. Mehrere Wochen nach der Verletzung Auftreten 
einer der typisch motorischen Aphasie analogen Sprachstörung, immer 
alternierend einen Tag um den anderen auf tretend. Anscheinend hyste¬ 
rische Aphasie, eine organische vortäuschend. 

Fall von Schlesinger: Schädelverletzung, im Anschluß daran all¬ 
gemeine Körperkrämpfe nach Art hysterischer Attacken und hysterischer 
Mutismus. Besserung der Sprache durch Suggestion. 

Fälle von Bauer: Commotio medullae spinalis mit Paraparese der 
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Beine und Verlust der Sehnenreflexe. Danach hysterische Sensibilitäts- 
etörungen. 

Schußverletzung in der Nähe der Mantelkante, dadurch bedingte 
spastische Beinlähmung mit klonischen Sehnenreflexen und Babinski. 
Nach deren Rückgang hysterische Beinlähmung. 

Oberflächliche Schußverletzung am Rücken, danach hysterische Parese 
und Sensibilitätsstörung des Armes. 

Pseudo tetanus hystericus bei einem Patienten, der im Anschluß an 
eine 8 Wochen vorher stattgefundene Verletzung Tetanussymptome ge¬ 
zeigt hatte, die auf Serumbehandlung verschwanden. 

Fall von Rothmann: Schuß durch das Bein, danach vollständige 
Spitzfußstellung und anscheinend Peroneuslähmung. In Wirklichkeit 
Hysterie. Auf entsprechende Therapie nach 2 Tagen bereits völlig nor¬ 
maler Gang. 

Fall von Meyer: Hufschlag im Rücken ohne sonstige schweren Er¬ 
scheinungen, danach Taubheit auf dem rechten Ohr, auf dem Zeichen eines 
alten Ohrenleidens sich finden, sowie Herabsetzung des Gehörs auf dem 
linken Ohr und Amblyopie rechts. Dazu rechtsseitige motorische und 
sensible Hemiparese. Von organischen Erscheinungen rechtsseitiger Ba¬ 
binski, der als Rest oder erstes Zeichen einer organischen Nervenerkran¬ 
kung aufgefaßt wird, welche die Disposition für das Entstehen der psycho¬ 
genen Störung gebe. 

Speziell im Zusammenhang mit Granatexplosionen stehend: 

Fälle von Meyer: Lähmung beider Beine infolge Einschlagen einer 
Granate in nächster Nähe mit nachfolgender wesentlicher Besserung; 
motorische und sensible Lähmung beider Arme, sensible und motorische 
Hemiparese, beide schnell zurückgehend. 

Fall von Niessl von Mayendorf: Fortschleuderung durch den Luft¬ 
druck einer platzenden Granate, Bewußtseinsverlust, Verschlimmerung 
einer rechtsseitigen hysterischen Armlähmung, die vor einigen Jahren durch 
Sturz auf die rechte Seite entstanden war und sich inzwischen bedeutend 
gebessert hatte. 

Fall von Oppenheim: Verletzung in der linken Rumpfgegend durch 
Schrapnellschuß, danach sofort der Schilderung nach epileptisch erscheinen¬ 
der Krampfanfall. Untersuchung ergab schwere Hysteroneurasthenie. 

Fall von Bielschowsky: Hinstürzen durch den Luftdruck einer in 
der Nähe explodierenden Granate, Bewußtlosigkeit, nachher nur Beule 
an der linken Kopfseite, sonst aber keine Zeichen einer Verwundung oder 
(Jehirnerschütterung. Nach und nach zunehmende Einengung des Ge¬ 
sichtsfeldes rechts, dann auch erhebliche Verschlechterung des zentralen 
Sehvermögens bemerkbar: traumatisch-hysterische Sehstörung. 

Fall von Kümmel: Platzen einer Granate in nächster Nähe, Er¬ 
taubung mit gleichzeitigem Verlust der Sprache. Die Taubheit von Krebs 
als traumatische Neurose wegen der gleichzeitigen Stummheit aufgefaßt. 
Als häufigere leichte Form der Schlachtenneurose nennt Krebs Ohren¬ 
sausen. 
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Fall von Kaffka: Früher gesunder, nie nervös gewesener Landwehr- 
tnann wird bei 32stündigem Aufenthalte in Artilleriedeckung von plötz¬ 
lichem Zittern der Hände befallen. Bei der späteren Untersuchung starker 
Tremor, konzentrische Gesichtsfeldeinengung, Druckempfindlichkeit der 
Nervenstämme, alimentäre Glykosurie, Gedächtnisabnahme, trübe Stim¬ 
mung, Hoffnungslosigkeit, große Müdigkeit mit Schlafstörung. 

Von sonstigen Kriegsbeobachtungen hysterischer Natur seien noch 
erwähnt: Hysterische Abasie und Krämpfe von hysterischem Charakter 
mit wiegenden Bewegungen der Arme (Niessl von Mayendorf); Fälle 
von Astasie, von hysterischer Contractur, von pseudospastischer Parese 
mit Tremor (Bruns). 

Die in allen solchen Fällen naheliegende Frage, von welchen Momenten 
eigentlich die Auswahl von Art und Lokalisation dieser vielgestal¬ 
tigen hysterischen Störungen abhängt, wird verschieden beantwortet. 
Bauer hebt die Lokalisation der hysterischen Mechanismen im Bereich 
eines Locus minoris resistentiae hervor, wobei allerdings die konsti¬ 
tutionelle Disposition von Wichtigkeit sei. Hofbauer weist auf die 
Imitation präformierter Mechanismen hin, wie z. B. gewisse, sicher 
als funktionell anzusehende Atemstörungen bei organischen Erkrankungen 
Imitationen der Atmung des Neugeborenen oder des Cheyne - Stoke- 
schen Atmens seien. Auch von Wagner zieht zur Erklärung das Zurück¬ 
greifen auf Mechanismen aus früheren Entwicklungsstufen, 
sowie die Imitation von bei anderen Personen beobachteten 
Krankheitserscheinungen heran. 

Ob damit alle determinierenden Möglichkeiten erschöpft sind, kann 
zweifelhaft sein. Es wäre beispielsweise noch die pathologische Fixie¬ 
rung natürlicher Reaktionen zu nennen, für die Bonhöffers oben 
gekennzeichnete Affektfixierung ein charakteristisches Beispiel gab 
(wobei allerdings dann noch im Einzelfalle aufzuklären wäre, warum — 
speziell bei den so häufigen monosymptomatischen Fällen — nur gewisse, 
von Fall zu Fall oft genug wechselnde Affektbestandteile, einzelne Affekt- 
lähmungs- oder -erregungserscheinungen diese pathologische Festlegung 
erfahren, andere abfer nicht). Des weiteren wäre die typischste und aner¬ 
kannteste Form psychogener Determinierung heranzuziehen, der Nieder¬ 
schlag bestimmter, auf einzelne Körperteile sich beziehender 
Vorstellungen in der somatischen Sphäre. Auch der auto mime tischen 
Erscheinungen (Ziehen) wäre zu gedenken, vermöge deren die psychogene 
Störung eigene gleichzeitig bestehende oder bereits zurückgegangene Ano¬ 
malien nachahmt u. ä. m. 

Die psychischen Krankheitsbilder psychogen-traumatischen Cha¬ 
rakters sind bisher etwas sehr kurz gekommen, und es muß leider gesagt 
werden, daß das vorläufig dargebotene Material im Verhältnis zu dem 
bekannten Formenreichtum der psychogenen seelischen Störungen 1 ) ein 

*) VgL dazu die Einzelheiten in meiner nach dem Kriege bei Bergmann, Wies¬ 
baden erscheinenden Abhandlung: „Psychische Verursachung seelischer Störun¬ 
gen und die psychisch bedingten abnormen Seelenzustände 44 . 
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sehr dürftiges ist. Schuld daran mag nicht zum wenigsten sein, daß diese 
frischen psychogenen Zustände der Front, wie mir von fachkollegialer 
Seite bestätigt wurde, eben nicht bis in die Heimat gelangen. 

Meyer hebt von psychogenen resp. hysterischen Reaktionen, die 
18% seiner Kriegspsychosen ausmachten, neben den nun nicht mehr zu 
erörternden nervösen Störungen ein psychisches Krankheitsbild hervor, 
das im wesentlichen der reizbaren resp. explosiven Diathese, also einem 
den traumatischen Neurosen ähnlichen Dauerzustand entspricht. Es be¬ 
stehe große Erregbarkeit, die nicht selten Weinkrämpfe auch bei durch 
Mut und Tapferkeit bewährten Männern auftreten lasse, große Empfind¬ 
lichkeit, starke Neigung zu Verstimmungen und besonders starke Willens¬ 
schwäche, und das Gefühl der Unfähigkeit zur Selbstbeherrschung. Fügt 
man noch von sonstigen von Meyer erwähnten Symptomen die Erschöpfung 
und die Abnahme der Energie hinzu, so wird man doch an manches er¬ 
innert, was wir bereits bei den neurasthenischen Schwäche- und Uber- 
reiztheitszuständen früher angetroffen haben. Es zeigt sich eben wieder, 
daß die Abgrenzung der psychisch-nervösen Erschöpfungserscheinungen 
von den psychogenen vorläufig noch recht schwierig und unsicher ist. 

Von sonstigen psychischen Störungen psychogener Herkunft fand 
Meyer eigentliche Dämmerzustände selten. Im Mittelpunkt stand in 
solchen Fällen gewöhnlich ein stark affektbetontes Erlebnis. Ein Kranker 
knüpfte an ein Gefecht an, in dem sein Offizier dicht vor ihm gefallen war. 
Er sah dieses Bild wieder vor sich, glaubte schießen zu hören und roch 
Pulverdampf. Ähnlich geartete Fälle erwähnt auch Wollenberg. Hier 
hatten die Aufregungen und Schrecknisse des Kampfes unmittelbar die 
psychischen Störungen hervorgerufen. Einmal handelte es sich um eine 
hysterische Schreckpsychose mit dramatischer Reproduktion gewisser 
Schlachterlebnisse, sodann um Zustände von Attonität mit stark herab¬ 
gesetzten Reaktionen, wie man sie auch sonst nach schweren Katastrophen 
beobachtet. Hysterisch delirante Erscheinungen w r erden auch von Bon- 
hoff er speziell als Initialsymptome bei Granatexplosionsstörungen ange¬ 
führt, sodann auch Ganserzustände (Pseudodemenzzustände). Prognostisch 
bemerkenswert ist, daß nach Meyer eine gewisse Willensschwäche am 
längsten zurückzubleiben scheine. 

Was sonst an psychogenen Störungen seelischer Art noch heran¬ 
gezogen wird, hält sich im großen ganzen im Rahmen des eben Gesagten. 
Singer bestätigt im wesentlichen diese verschiedenen psychogenen Bilder 
von der leichten Erregung bis zur Schreckpsychose mit theatralischer 
Wiedergabe der Schlachterlebnisse, von vorübergehender Niedergeschlagen¬ 
heit bis zur stuporähnlichen Attonität, von der Angstneurose bis zur 
Phobie, und Hahn, der 37% hysterische Symptomenkomplexe unter 
seinen Kriegspsychosen fand, spricht im besonderen von dem Wieder- 
hervortreten der nicht verarbeiteten, sondern isolierten, verdrängten 
Kriegserlebnisse unter verschiedenen Erscheinungen: 1. beim Einschlafen 
(leichte Fälle); 2. mitten im täglichen Leben, in die Unterhaltung einge¬ 
schoben als kleine Episoden, ohne den Zusammenhang mit der Umgebung 
aufzuheben; 3. als Dämmerzustände; 4. als Anfälle, die fast alle ohne 
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weiteres als Reproduktionen, als Symbole wirklicher oder erwarteter Kriegs¬ 
erlebnisse deutbar seien. — Auffallenderweise sah Hahn „schwer hyste¬ 
rische Erscheinungen fast durchweg bei bisher gesunden tüchtigen Leuten, 
welche zum Teil in ihrem Zivilberuf der Gefahr der traumatischen Neurose 
(Trambahnführer) ohne Schaden ausgesetzt waren“, und fand — im Gegen¬ 
satz zu den Erfahrungen anderer Autoren —, daß fast alle Fälle erst nach 
einiger Zeit im Lazarett erkrankt wären, was er auf den Konflikt der leb¬ 
haften Erinnerungen an die letzten Wochen und Monate mit der ruhigen, 
anders orientierten Gegenwart zurückführt. 

Einige noch von Weygandt angeführte Fälle hysterischer Psychosen, 
die zum Teil schon während der Mobilmachungs- und Übungszeit psycho¬ 
tisch erkrankten, bieten nichts besonders Charakteristisches. Ihre An¬ 
führung erübrigt sich daher. 

Sonstige funktionelle Nervenstörungen. 

Von sonstigen nervösen Störungen sind vor allem die Begleit¬ 
erscheinungen peripherer Nervenverletzungen, speziell die 
Hyperästhesie und die enormen Schmerzen, von den verschiedensten 
Autoren hervorgehoben worden. In ihrem ganzen Umfange gewürdigt 
und klinisch bewertet hat sie Oppenheim. Es handelt sich dabei einmal 
um eine enorme Empfindlichkeit gegen Sinnesreize und Gemütsbewegungen, 
die einen so mächtigen Einfluß auf die Intensität der Schmerzen ausüben, 
daß das bloße öffnen der Tür, Klingeln der Glocke, mehr noch die Berüh¬ 
rung der leidenden Extremität und die Befürchtung, daß eine Berührung 
stattfinden könne, einen Schmerzanfall auslöst, des weiteren um periodisch 
auftretende Erregungs- und Verwirrtheitszustände mit Wutausbrüchen, die 
die Schmerzanfälle begleiten, und endlich um vasomotorische und sekre¬ 
torische Störungen, die in ihrer Verbreitung sich nicht auf die verletzte Ex¬ 
tremität beschränken, derart, daß in einem Falle nach einer Schuß Verletzung 
des Ischiadicus neben den gewaltigen Schmerzen im Fuß eine kongestive 
Rötung des Gesichts, ein Gefühl lebhaften Brennens und eine Rötung 
beider Hände eintrat, die beständig zur Faust geballt wurden, weil jede 
Bewegung der Finger mit heftigen Schmerzen im verletzten Ischiadicus 
verbunden war, daß sich in anderen Fällen eine starke Hyperhydrosis 
universalis hinzugesellte usw. 

Oppenheim weist auf die Ähnlichkeit dieser Zustandsbilder mit 
schweren traumatischen Neurosen hin und setzt wohl auch eine ähnliche 
Grundlage für ihre Entstehung, eine durch überstarke sensible Reize 
hervorgerufene zentrale Schädigung voraus. Der mächtige sensible Reiz, 
der bei der Verletzung als Erschütterungswelle in das Zentralnervensystem 
dringe, rufe da feinere (molekulare?) Veränderungen hervor, die in jenen 
Allgemeinerscheinungen ihren Ausdruck fänden. — Daß mit dieser theore¬ 
tischen Erklärung der nervösen und psychischen Begleiterscheinungen 
neuritischer Beschwerden eine Gruppe traumatisch bedingter Störungen 
von den rein psychogenen abgerückt wird, ist unverkennbar, und insofern 
würde ihre Anerkennung meines Erachtens einen wichtigen Gesichtspunkt 
für die klinische Differenzierung der einzelnen Typen oder wenigstens 
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Symptomenkomplexe von Unfallneurosen abgeben. Im übrigen darf nicht 
übersehen werden, daß Oppenheim neben jenen molekularen Verände¬ 
rungen auch noch andere ursächliche Momente dispositioneller und psy¬ 
chischer Art zur Erklärung für jene Symptome mit heranzieht: eine von 
Haus aus nervöse oder hysterische Artung, die nervös machende Wirkung 
des Krieges auf Seele und Körper, sowie die durch die Gewalt der Schmerzen 
überempfindlich gemachte Psyche. 

Als weitere Kriegsbeobachtungen von Neurosen seien angeführt: 

Schwere Crampusneurose im Anschluß an eine in der Nähe er¬ 
folgte Granatexplosion (Oppenheim). 

Crampusneurose nach längerem angestrengten Reiten bei einem 
Soldaten, der angeblich schon früher nach Durchnässung einen ähnlichen 
Zustand durchgemacht hatte. Von körperlichen Begleiterscheinungen ist 
eine allgemeine Analgesie und Cornealareflexie bemerkenswert (Schuster). 

Krampf des Platysma myoides ohne besonderes psychisches oder 
somatisches Trauma bei einem nicht belasteten, früher nicht nervös er¬ 
krankten Soldaten (Nonne). 

Tic infolge der psychischen und physischen Kriegserschütterungen 
(Oppenheim). 

Grobschlägiger Schütteltremor des rechten Armes mit gleich¬ 
zeitiger Rigidität der Armmuskulatur im Anschluß an mehrere Stunden 
langes Steckenbleiben im Sumpfe. Hereditäres Leiden, das in ähnlicher 
Weise den Vater wie den Onkel nach psychischem Trauma befallen hatte 
und sich bei beiden nicht mehr besserte (Niessl von Mayendorf). 

Zwangsartige Vorstellungen im Gefolge einer Armverletzung 
mit heftigen Schmerzen und starker Hyperästhesie der peripheren Nerven; 
die Schmerzen durch alle möglichen Vorstellungen, zum Teil sehr fern 
liegender Art ausgelöst (Weygandt). 

Luftschiffphobie bei einem Luftschiffer auf dem Boden kongeni¬ 
taler Anlage, die ihn, der früher einer der Kühnsten war, durch undefinier¬ 
bare Angst am Betreten des Aeroplans hinderte (Oppenheim). Umge¬ 
kehrt hat der gleiche Autor Flieger behandelt, die, nachdem ein Arm oder 
Bein zerschossen war, ihren Motor noch 50—60 km weit dirigierten, um 
im deutschen Truppenbereich zu landen. 

Morbus Basedow bei einem Offizier im Anschluß an ungeheuerliche 
Strapazen, Entbehrungen und Erregungen durch fortgesetzte Kämpfe. 
Rückbildung nach sechswöchiger Erholung (Oppenheim). — Das häu¬ 
figere Vorkommen von Basedow im Felde erwähnt übrigens auch Mendel, 
sein Auftreten im Anschluß an katastrophale Ereignisse analog den Kriegs¬ 
geschehnissen hebt Zangger hervor. 

Zu erörtern sind noch die gerade im Kriege so häufigen und praktisch 
so wichtigen cardialen und vasculären Störungen nervöser Natur, 
die teils zur Neurasthenie, teils zu den psychogenen Herz- und Gefäß¬ 
neurosen zu rechnen sind. 

Nach Gerhardt findet man in den Lazaretten relativ viel Kranke, 
die über Herzbeschwerden klagen, und bei der Untersuchung unter anderm 
auffallend häufig leichte Veränderungen am Nervensystem, Steigerung 
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der Sehnenreflexe, Verminderung der Hautreflexe u. dgl. auf weisen. Ätio¬ 
logisch spielten, da der Stellungskrieg jetzt von den Leuten relativ geringe 
Anstrengungen erfordere, für das Auftreten dieser Herzstörungen die 
psychischen Insulte die Hauptrolle. Jakob fand bei 30 Herzkranken 
24 mit nervösen Herzstörungen, bei 21 handelte es sich um Neurasthenie, 
in deren Mittelpunkt die Herzbeschwerden standen. Auch Grober hebt 
die häufige Beobachtung von nervösen Störungen an den Kreislauforganen 
hervor, die er dem Einfluß der Kriegsanstrengungen auf den seelischen 
Zustand der Soldaten zuschreibt. Und zwar treffe dies sowohl auf das rein 
psychische Trauma, wie z. B. Aufenthalt im Granatfeuer oder im länger 
dauernden Schützenkampf, wie auch auf den Zustand der Schwerverletzten 
zu. Die Kranken zeigten bei objektiv regelrechtem Herzbefund eine Be¬ 
schleunigung der Herztätigkeit bis 120, ja 140 Schläge, anfallsweise auf¬ 
tretend oder von anderen Einflüssen der verschiedensten Art abhängig 
und häufig mit Störungen der Schweißabsonderung und der Durchblutung 
einzelner Körperteile einhergehend. So sah Grober einen etwa 30jährigen 
Offizier, der bei Fehlen von Arteriosklerose und Lues der Claudicatio inter- 
mittens entsprechende Beschwerden aufwies, die durch Hydrotherapie bald 
völlig verschwanden. Diese nervösen Herzbeschwerden traten besonders 
dann auf, wenn die Kranken durch sich selbst oder ihre Umgebung in die 
schwere Zeit, die sie durchgemacht hatten, zurückversetzt wurden, nament¬ 
lich bei Berichten über die erlebten Ereignisse. — Nach Leo wiesen übrigens 
sehr viele der stellungspflichtigen Landsturmleute wohl infolge der see¬ 
lischen Erregung sehr hohe Pulsfrequenz, oft 160, auf, und nach Ehr mann 
wurden während des Granatfeuers, wo schwere Geschosse über die Unter¬ 
suchten hinwegflogen oder kleinere in großer Zahl in der Nähe krepierten, 
Pulsbeschleunigungen bis auf 150 Schläge und darüber, sowie Extrasystolen 
beobachtet, Störungen, die nach Verf. dauernde Veränderungen, vielleicht 
Arteriosklerosen, nach sich ziehen können. — Im Gegensatz dazu fand 
übrigens Wollenberg bei nervösen Erschöpfungszuständen wie auch 
sonst bei vielen Nervösen einen stark verlangsamten und voll gespannten 
Puls, der meist nach einiger Zeit schwand. 

Abschließend sei im Hinblick auf diese verschiedenen, durch die all¬ 
meinen körperlichen und seelischen Noxen des Krieges hervorgerufenen 
Störungen noch Zanggers Versuch erwähnt, die bei Katastrophen ge¬ 
machten medizinischen Erfahrungen für die Erkenntnis der Kriegserkran¬ 
kungen zu verwerten. Nach ihm zeigen sich viele schwere Krankheits¬ 
bilder, wie sie durch die früheren Katastrophen erzeugt wurden und erst 
auf Grund der Massenbeobachtungen nach Katastrophen eine genauere 
Untersuchung erfuhren, relativ häufig als überraschende Folgen des heu¬ 
tigen Krieges. Es handele sich meistens um Krankheitsbilder recht kompli¬ 
zierter Ätiologie. Die Übereinstimmung der Krankheitserscheinungen bei 
beiden Gruppen sei so überraschend groß, daß man sogar einzelne Krank¬ 
heitsgruppen von medizinisch verschiedener Dignität herausheben könne, 
bei denen man auch verwandte Ursachen festzustellen imstande sei. Von 
Schädigungen des Nervensystems führt er nun als Gruppen mit guter 
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Prognose an: Die „typischste 44 Gruppe, schwere Erkrankungen bei früher 
vollständig Gesunden und nicht hereditär Belasteten umfassend, die nach 
gewaltigen physischen und psychischen Erschütterungen unter Mitwirkung 
und eventueller Nachwirkung giftiger Gase, Sprenggase auftraten und oft 
als Befund Labilität des Herzens, des Gefäßsystems, schlechten Schlaf, 
ungleichmäßige Verdauung, Neigung zur Depression und ganz auffällige 
schwerste Formen von Ermüdbarkeit boten. — Eine weitere Gruppe von 
Krankheiten, hauptsächlich infolge physischer und psychischer Anstren¬ 
gung und Erschöpfung sich entwickelnd und manchmal auf Grund von 
Infektionen und Giften einen eigenartigen Charakter annehmend, im Krank¬ 
heitsbilde sich nicht wesentlich von den Fällen im Frieden unterscheidend. — 
Eine dritte Gruppe mit komplizierteren Fällen oft etwas unklarerer Ätio¬ 
logie, bei denen wahrscheinlich die Einwirkung konzentrierter Sprenggase 
einen Anteil habe und Bewußtseinsstörungen, Bewußtlosigkeit höchst¬ 
wahrscheinlich auf Explosionsgase zu beziehen seien. Diesen prognostisch 
günstigen Gruppen stellt Zangger dann die Störungen nach Kopfver¬ 
letzungen und starken Erschütterungen des Kopfes gegenüber, sowie die 
schweren, sehr oft unheilbaren Psychosen, die, auf Grund von Dispositionen, 
Heredität sich aufbauend, durch die verschiedensten äußeren Einwirkungen, 
Anstrengungen, toxischen Einflüsse, Erschöpfung usw. ausgelöst würden. 

Es ist ohne weiteres zu ersehen, daß diese Gruppierung der Krankheits¬ 
formen nach prognostischen Gesichtspunkten eine brauchbare Parallele 
zu unsern nach klinischen Typen geordneten Kriegserkrankungen nicht 
recht zuläßt. So würde beispielsweise die zuerst gekennzeichnete Gruppe 
wohl ziemlich ebensogut für die nervösen Erschöpfungszustände wie für 
die Schreckneurosen in Anspruch genommen werden können. 

Konstitutionelle Psychopathie und psychopathische 

Reaktionen. 

Daß der Krieg in allen seinen Phasen und in allen Beziehungen als 
starker Reizfaktor wirkt, wird ebenso allgemein anerkannt wrie dies: 
daß infolgedessen im Zusammenhang mit ihm abnorme Ausprägungen 
psychopathischer Veranlagungen, ungewöhnliche Verstärkungen bestehen¬ 
der psychopathischer Züge, sowde psychopathische Reaktionen auf natür¬ 
liche Reize reichlich auf treten müssen. 

Ein Teil der hierüber gemachten Beobachtungen entstammt zunächst 
den Erfahrungen an der Zivilbevölkerung, und zwar speziell während 
der ja besonders erregend wirkenden Mobil mach ungsperiode. 

Ho che erw'ähnt aus dieser Zeit Erregungs- und Verwirrtheitszustände 
zum Teil hysterischen Charakters bei psychopathisch Minderwertigen und 
Angstzustände bei der Zivilbevölkerung, die in nervöser Hinsicht nicht 
dauernd im Gleichgewicht sei, Bonhöffer nennt neben hysterischen 
Störungen Angstzustände, Phobien aller Art und depressive Zustände mit 
episodischem Auftreten von Beeinträchtigungsideen. 

Wollenberg führt speziell in dieser Periode aufgetretene Erregungs¬ 
zustände der Psychopathen an, die sich meist durch schwere Angstaffekte 
auszeichneten und zuweilen mit religiös exaltierter Färbung und patlie- 
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tischer Redeweise einhergingen. Der Gedanke, für einen Spion gehalten und 
erschossen zu werden, spielte dabei eine große Rolle. Die Erregung lief, 
auch wenn sie hochgradig war, meist rasch ab, und die Kranken wurden 
überraschend schnell ruhig und klar. Sie erwiesen sich dann als nach den 
verschiedensten Richtungen krankhaft veranlagt, als habituell ängstliche, 
zu paranoider Eigenbeziehung geneigte, emotive, vielfach mehr oder weniger 
schwachsinnige Individuen, bei denen oft als Nebenursache noch Alkohol¬ 
mißbrauch im Spiel war. Ähnlich finden sich auch bei Singer als krank¬ 
hafte Reaktionen von Psychopathen während der Mobilmachungszeit 
angstbetonte Erregungszustände, in deren Verlauf die vorgestellten Kriegs¬ 
ereignisse eine Rolle spielten, Schlaflosigkeit unter dem Einfluß von Op- 
pressionsgefühlen, funktionelle Krämpfe erwähnt. Unter anderm bekamen 
zwei erblich belastete Jungen von 16 und 17 Jahren in jener Zeit Nacht 
für Nacht Pavor nocturnus-ähnliche Anfälle, wobei sie unter ängstlicher 
Erregung aus den Betten sprangen, die Arme zum Schießen anlegten resp. 
unter dem Ruf: die Russen! auf den Ofen einhieben. Beiden fehlte nachher 
die Erinnerung an das Vorgefallene. Katz führt Beobachtungen von 
Angstzuständen an fünf 6—10 Jahre alten Kindern, vorwiegend Mädchen, 
an, die, mehr oder weniger schwer belastet, aber bisher völlig gesund, 
nachgewiesenermaßen und nach eigenen charakteristischen Äußerungen 
durch Erzählungen vom Kriege und seinen Greueltaten geängstigt worden 
waren und infolgedessen daran denken mußten. Die Kinder wurden blaß 
und schlaff mit müdem, melancholischem Gesichtsausdruck, hörten von 
Zeit zu Zeit mit Spiel oder sonstiger Beschäftigung auf, träumten vor sich 
hin oder liefen unruhig hin und her. Nach einiger Zeit, 5 Minuten bis einer 
Viertelstunde, begannen sie wieder mit ihrer Tätigkeit. Katz glaubt, 
daß die in der gleichen Zeit von ihm beobachtete Häufung von Fällen 
von Enuresis nocturna und Pollakiurie möglicherweise ähnlichen psy¬ 
chischen Ursprungs sei. — In dieses Gebiet der psychopathischen Reak¬ 
tionen der Mobilmachungsperiode gehören wohl auch einige der von 
Fuchs beschriebenen, später noch zu erwähnenden Fälle von „Mobil¬ 
machungsknall“ . 

Unter den erkrankten Soldaten fand Meyer 13,5% psychopathische 
Konstitutionen, und zwar eine Anzahl mit dem Bilde der Neurasthenie 
(nervöser Ubererregbarkeit, allgemeinen nervösen Beschwerden wie Kopf¬ 
druck, Rückenschmerzen, Schwindel usw.), weiter einige Fälle psycho¬ 
pathischer Sonderlinge mit großer Empfindlichkeit, wunderlichen Ange¬ 
wohnheiten u. dgl. und schließlich solche mit erhöhter und qualitativ 
abnormer psychischer Reaktionstendenz auf äußere Umstände, diese zum 
Teil sehr gut intellektuell veranlagt und von einem besonders starken 
patriotischen Drang erfüllt, durch ihre abnorme Artung aber zu Suicid- 
versuchen und Konflikten verschiedenster Art disponiert. Im Gegensatz 
dazu hielt aber eine Reihe von Psychopathen den Kriegsdienst bisher gut 
aus und leistete sogar Hervorragendes. Besonders ein paar Fällen von 
Morphinismus auf der Basis psychopathischer Konstitution ist der Krieg 
bisher gut bekommen. Ähnliche Erfahrungen über die Kriegsbrauchbarkeit 
der Psychopathen hat übrigens auch Leppmann gemacht. Nicht zu 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XI. 23 
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halten vermochten sich nach ihm im allgemeinen die affektiv Unzuläng¬ 
lichen, Unsteten, Willensschwächen, die nach momentaner Begeisterung 
versagten. Bei einem seiner Fälle, der „aus nervöser Verzweiflung“ ins 
Heer trat, ging es 2 Monate ganz gut, dann brach er mit Angstzuständen, 
Kleinmut, Stimmungswechsel und Wutausbrüchen zusammen. 

Den weitaus größten Prozentsatz unter den Kriegserkrankten nehmen 
die psychopathischen Konstitutionen unter dem Bonhöffersehen Material 
ein: 54% bei einer Gesamtzahl von 125 — eine ungemein hohe Zahl, wenn 
man die sehr sorgfältigen Maßregeln zur Erkennung und Ausscheidung 
dieser Individuen im Friedensheer in Betracht zieht. Sie findet nach dem 
Autor ihre Erklärung darin, daß die Entwicklung pathologischer Reak¬ 
tionen mit der Entwicklung emotioneller und anderer Strapazen zunehme. 
Bonhöff er meint sogar — ein Moment von prinzipiellster Bedeutung, 
dessen Sicherstellung meines Erachtens mit zu den wichtigsten Aufgaben 
der psychiatrischen Kriegsbeobacjitungen gehört —, die körperlichen und 
seelischen Schädlichkeiten des Krieges könnten auch ohne nachweisbare 
Disposition Zustände hervorbringen, die der psychopathischen Konstitu¬ 
tion gleichzusetzen seien. Die starke Anhäufung dieser Individuen speziell 
im ersten Kriegsbeginn erklärt er damit, daß die Mobilmachung eine große 
Anzahl der körperlichen Anstrengungen Entwöhnter ins Feld führe, die 
bei plötzlichen Anforderungen leicht versagten. Daher befanden sich nur 
5 aktive Soldaten unter den wegen psychopathischer Konstitution Ein¬ 
gelieferten. 

Der seelischen Durchschnittseigenart nach handelte es sich in 
allen Fällen um Individuen, die bis dahin gröbere psychische Störungen 
nicht dargeboten hatten, aber nach Vorleben und Anamnese meist die 
Kriterien der psychopathischen Persönlichkeit aufwiesen. Ursächlich 
für die psychische Gleichgewichtsstörung wirkte bei einzelnen schon die 
Tatsache der Einziehung, die Loslösung aus den bisherigen Verhältnissen, 
die Nötigung, sich dem disziplinären Organismus anzupassen, bei anderen 
der Anblick eines Verwundetentransports, die Erregungen der Schlacht, 
die Strapazen der Märsche, eine leichte Verwundung, ein Alkoholexzeß, 
ein Verweis des Vorgesetzten, Übernahme einer neuen verantwortlichen 
Stellung. 

Die Krankheitsbilder hatten zum Teil den Charakter hyste¬ 
rischer Reaktionen: hysterische Anfälle, Lähmungen, funktionelle Schmer¬ 
zen ohne objektiven Befund, aber auch ausgesprochene hysterische Delirien 
mit phantastisch konfabulatorischen Erlebnissen von schweren inneren 
Verletzungen, von Überfällen und Betäubung, hysterische Pseudodemenz¬ 
erscheinungen, zum anderen boten sie epileptoide Wuterregungen und 
Angstzustände, dämmerzustandsartige Bilder, pathologische Verstim¬ 
mungen, sämtlich von kurzer Dauer und sich in plötzlichen Fuguezuständen 
und dissomanischen Anfällen äußernd. 

Epilepsie. 

Die Epilepsie hat anscheinend bisher keine allzu große Bedeutung 
gewonnen, während beispielsweise für den deutsch - französischen Krieg 
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seinerzeit im offiziellen Bericht allein 2010 an Epilepsie resp. Krämpfen 
überhaupt Erkrankte angeführt wurden. Bonhöffer zählt unter seinen 
Soldatenaufnahmen 14%, Meyer 11,5%, Hahn 8% Epileptiker. 

Daß die Kriegsschädlichkeiten im allgemeinen auf den Zustand der 
Epileptiker ungünstig wirken und eine Verstärkung der Anfälle sowie 
Verkürzung der freien Intervalle herbeiführen, wird ziemlich allgemein 
anerkannt (Oppenheim, Meyer u. a.), und darüber hinaus auch, daß 
solche Störungen von neuem bei Individuen ausgelöst wurden, die vor 
langer Zeit epileptische Symptome aufgewiesen hatten und dann frei ge¬ 
blieben waren. Solche Fälle erwähnt beispielsweise Weygandt. In dem 
einen hatten in der Kindheit Krämpfe bestanden, in der Mobilmachungs¬ 
zeit erkrankte er dann von neuem mit veränderter Stimmungslage und 
Erregung, in einem anderen lagen aus der Kindheit Reste einer Encephalitis 
vor, es waren damals einzelne Anfälle und mit 11 Jahren eine Reihe von 
Absenzen beobachtet worden. Erst im Laufe des Feldzugs war dann nach 
heftigen Strapazen und erschütternden psychischen Eindrücken (Löwen) 
ein epileptischer Dämmerzustand aufgetreten. Bonhöffer weist auf 
jene den Awtokratowsehen Beobachtungen aus dem russisch-japanischen 
Kriege entsprechenden Fälle von „Feldzugsepilepsie“ hin, bei denen nur 
eine sehr genaue Anamnese gewisse leichte Anzeichen epileptischer Anlage 
ergab. So hatte ein Teil früher keine Anfälle gehabt, bei einem hatte im 
Knabenalter längere Zeit Enuresis bestanden. Nach Bonhöffers An¬ 
sicht handelt es sich hier wohl um günstig verlaufende Fälle, die in das 
Gebiet der Reaktivepilepsie (Affektepilepsie von Br atz) gehören. Von 
schweren epileptischen Störungen, lediglich durch die psychischen 
Erschütterungen des Krieges ausgelöst, ist anscheinend bisher noch nichts 
mitgeteilt worden. 

Von Einzelheiten sei noch erwähnt, daß von Hahns 8 Epilepsien 
3 schon in der Kaserne, 5 erst im Felde durch Anfälle, Verwirrtheit und 
Disziplinlosigkeit störend wurden, und daß bei allen sich die Krankheit 
schon früher nachweisen ließ. Von Meyers Fällen hatten verhältnismäßig 
wenige infolge ihrer Krankheit Konflikte irgendwelcher Art im Dienst 
gehabt. Eine Reihe kam mit epileptischen Delirien oder Dämmerzuständen, 
in denen bemerkenswerterweise die Kriegsereignisse keine besondere Rolle 
spielten. Fälle, bei denen sich früher keine Anfälle nachweisen ließen, 
fanden sich auch unter Meyers Fällen, ein erheblicher Teil hatte aber 
jedenfalls welche gehabt, und zwar waren sie bezeichnenderweise unter 
dem Einfluß von Anstrengungen gerade bei militärischen Übungen auf¬ 
getreten. — Mehrfach wurden übrigens nach dem gleichen Autor Dämmer¬ 
zustände unklarer Genese beobachtet, ohne daß Epilepsie oder psycho¬ 
pathische Veranlagung, speziell Hysterie, nachweisbar war. Dieser Er¬ 
fahrung sei Molls Betonung der Häufigkeit von epileptischen Dämmer¬ 
zuständen gegenübergestellt: „Auch bei bisher Gesunden kann sie der 
Krieg hervorrufen, wie er auch epileptische Anfälle auslöst.“ 

Diese etwas spärlichen Ergebnisse dürften einigermaßen enttäuschen. 
Gerade für die Epilepsie hätte man am ehesten eine reichere Ausbeute 
aus den Kriegserfahrungen in ätiologischer wie symptomatologischer Hin- 
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sicht erwartet. Von daher sind also vorderhand keine klinischen Hilfs¬ 
mittel für den neuen Ausbau des gegenwärtig im Zerfall begriffenen Epi¬ 
lepsiegebietes zu erhoffen. 

I mbezillität. 

Diese Krankheitsform, die in der Friedensarmee eine solche Rolle 
spielt, daß sie der Zahl nach fast genau so hoch kommt wie die eigentlichen 
Geisteskrankheiten, tritt in der Kriegspsychiatrie, wohl infolge eben dieser 
großen Beachtung, die ihr in Friedenszeiten geschenkt werden muß, er¬ 
heblich zurück. Bonhöffer erwähnt überhaupt keine Fälle, von Meyer 
werden 8, von Hahn 7% genannt. Die Meyerschen Imbezillen waren 
teils Ersatzreservisten, teils Kriegsfreiwillige, von denen einzelne den 
Ganserkomplex angedeutet, andere vorübergehend stärkere Erregung und 
Depression boten. Von Hah ns Fällen wurde über die Hälfte in der Kaserne, 
meist durch hypochondrische Beschwerden, unbrauchbar, die ins Feld 
gekommenen schienen leidlich alles mitzumachen. Edel erwähnt einen 
Imbezillen mit Stupor, der von der Truppe abgekommen und umhergeirrt 
war und dessen Erkrankung vor dem Kriege nicht in die Erscheinung ge¬ 
treten war. 

Manisch-depressives Irresein. 

Manisch-depressive Krankheitsbilder im Kriege sind anscheinend recht 
selten, was einigermaßen verwundern könnte einmal, weil man nach Bon¬ 
höffer bei dieser das affektive Gebiet besonders beteiligenden Psychose 
eine besondere Abhängigkeit von schweren emotionellen Erlebnissen an¬ 
nehmen dürfte, zum andern, weil nach einzelnen Autoren das Gebiet dieser 
Störungen, insbesondere ihrer gemilderten Form, der Zyklothymien, ein 
recht ausgedehntes ist. Es liegt hier also so ähnlich wie bei den manisch- 
depressiven Haftpsychosen, die ja auch trotz aller seelischen Erregungen 
des Gefängnisses rarae aves sind. Mendel hat solche Zustände überhaupt 
nicht im Felde gesehen. Er führt im Gegensatz dazu sogar einen Fall an, 
der trotz einer vor 2 Jahren durchgemachten schweren Melancholie und 
trotz starker Gemütserregungen beim Kriegsausbruch kein Rezidiv bekam, 
vielmehr im Felde bisher wohlauf blieb. Bonhöffer sah nur wenige Fälle 
und ebenso Hahn unter 20 ausgesprochenen Kriegspsychosen nur 2 schwere 
Depressionen, bei deren einem es sich um ein Rezidiv, dem andern um 
einen Fall aus schwer manisch-depressiver Familie handelte. Meyer 
zählt 4% seiner Fälle zu dieser Krankheitsform, allerdings ist ein Teil 
von ihnen wenig typisch, so daß Ref. geneigt sein würde, sie nach der 
Schilderung eher den psychogenen Angst- und Depressionszuständen zuzu¬ 
rechnen. Diese Fälle, bei denen schwere Depression und Angst mit ent¬ 
sprechenden Vorstellungen sich schon in der ersten Kriegszeit einstellten 
und sich als außerordentlich hartnäckig und eintönig erwiesen, waren 
anscheinend erwachsen auf dem Boden angeborener geistiger Minderwertig¬ 
keit und ausgelöst durch die Entfernung aus den häuslichen Verhältnissen 
und die Sorge um das Wohl der Familie, die ihren Wohnsitz beim Einfall 
der Russen verlassen mußte. Andere typischere Fälle, die zum Teil schon 
vor dem Kriege Krankheitserscheinungen aufgewiesen hatten, waren gleich 
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in den ersten Tagen des Feldzugs auffallend durch ihren Tatendrang, den 
einer der Patienten durch entsprechendes militärisches Vorgehen befrie¬ 
digen wollte. Singer führt zwei Maniaci aus dem Felde an, die wieder¬ 
holt schon Strafe bekommen hatten, und meint, daß viele der als Neurasthe¬ 
niker bezeichneten und als solche der Beobachtung überwiesenen Soldaten 
Zyklothyme wären. Bei einer ganzen Reihe konnte er die Periodizität ihrer 
Erkrankung nach weisen. Er glaubt übrigens, daß diese manischen ebenso 
wie sicher melancholischen Störungen sich unter dem Eindruck der psy¬ 
chischen Strapazen etwas häuften, daß ihre manifesten Äußerungen öfters 
beobachtet würden. Edel schließlich erwähnt mehrere Soldaten mit leicht 
manischen Erregungszuständen, von denen der eine nach Überfall infolge 
falschen Spionenverdachts, der andere nach schwerer Armverletzung 
durch Franktireurs erkrankt war, sowie einen körperlich an Magengeschwür 
leidenden Soldaten mit schwerer Melancholie, Versündigungswahn und 
Neigung zur Selbstschädigung. 

Dementia praecox. 

Bei der großen Zahl von Schizophrenien, die alljährlich überhaupt 
und speziell in jüngeren Lebensjahren erkranken, muß natürlich diese Er¬ 
krankung auch oft genug im Kriege Vorkommen. Mendel sah im Felde 
„eine ganze Anzahl“, und zwar hauptsächlich katatonische und paranoide 
Formen. Bonhöffer fand 7, Meyer 7, Hahn 13% unter seinen Fällen. 
Die Hahnschen Schizophrenien waren meist stuporöse Formen. Einmal 
brach die akute Erregung im Felde, einmal in der Heimat aus, zweimal 
handelte es sich um einen neuen Schub, einmal um Propfhebephrenie. 
Von Meyers Fällen zeigten nur einzelne Wahnideen, die im Zusammenhang 
mit den Kriegsereignissen standen, die Mehrzahl erschien selbst da, wo 
sich die Erkrankung mitten im Kriegsbetriebe entwickelt hatte, mit Ein¬ 
setzen der Störung dem Kriege völlig entrückt. Ein erheblicher Teil der 
Fälle war nachweislich schon vor dem Kriege krank, zum Teil schon in 
Anstalten gewesen. Ein Kranker mit schon lange bestehenden Verfolgungs¬ 
ideen bekam im Beginn des Feldzugs unter stärkerem Hervortreten der¬ 
selben einen Erregungszustand, in dem er, als er seinen Sammelplatz nicht 
finden konnte, einen schweren Selbstmordversuch verübte. 

Über eine Gruppe von Dementia-praecox-Fällen, auf die anscheinend 
die Mobilmachung eine psychotraumatische Wirkung entfaltete (Jörger), 
soll später in anderm Zusammenhang berichtet werden. Erwähnt sei nur 
noch die entgegengesetzte Beobachtung von Nonne, wonach ein sicher- 
gestellter Fall von Schizophrenie nach einjährigem Anstaltsaufenthalt 
wieder als Offizier ins Heer eintrat und unberührt von den Kriegserschüt¬ 
terungen sich sogar auszeichnete. Eine Erfahrung, die übrigens nicht weiter 
überraschen kann, wenn man daran denkt, wie gut gelegentlich Dementia- 
praecox-Fälle in ihren Intermissionen über andere Fährlichkeiten, z. B. 
die Haft, hinwegkommen. 

Alkoholismus. 

Der Prozentsatz dieser Erkrankungen an den bisher beobachteten 
Psychosen ist verhältnismäßig groß (Meyer wie Hahn nennen 21%, 
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Bonhöffer allerdings nur 10%). Von diesen fällt freilich ein gut Teil 
auf die Alkoholdelirien der Mobilmachungsperiode, deren Be¬ 
deutung von allen Beobachtern anerkannt wird. Ihre Auslösung wird 
ziemlich übereinstimmend auf die Erregungen dieses Zeitabschnitts, das 
tagelange Herumfahren in der Hitze und die zwangsweise Alkoholabstinenz 
zurückgeführt. Nach Bonhöffer handelte es sich bei den Erkrankten 
um Reservisten und vor allem um Landwehrleute, die in ihrem Zivilberuf 
dem Alkoholismus verfallen waren, während überhaupt kein aktiver Soldat 
wegen Alcoholismus chronicus eingeliefert wurde. Nach jenen Mobil¬ 
machungstagen wurde nur noch ein einziger Delirant der Bonhöffersehen 
Klinik zugewiesen. 

Was die klinischen Besonderheiten dieser Trinkerdelirien angeht, 
so boten die Beobachtungen von Bonhöffer anscheinend nichts Un¬ 
gewöhnliches, auch keine körperlichen Komplikationen. Wollenberg 
dagegen hebt ausdrücklich das Atypische und die Schwere seiner Fälle 
hervor, die meist mit besonders tiefer Bewußtseinsstörung (nachher meist 
volle Amnesie) und sehr starker motorischer Erregung einhergingen, 
während die charakteristischen Tierhalluzinationen fehlten. Ein nicht 
geringer Teil der Fälle endete schnell tödlich infolge von Herzschwäche 
Auch Hoche hebt die im Weinlande seltene Schwere der von ihm be¬ 
obachteten Fälle hervor, sowie die Vollständigkeit der Symptome, als 
deren Ursache er die Herkunft der Erkrankten aus Schnapskonsumgegenden 
ansieht. Hahn erwähnt, daß es sich bei den 6 von ihm beobachteten 
Delirs aus der Mobilmachungszeit nicht um Abstinenzdelirs handelte, 
4 von ihnen hatten kurz vor der Aufnahme getrunken. 

Chronische Alkoholisten fand Meyer in 16% seiner Fälle. Sie machten 
sich meist früh bemerkbar, erschwerten den Dienst durch die Stumpfheit 
ihres Wesens und ihre Reizbarkeit mit oder ohne Alkoholeinfluß. Mehrfach 
handelte es sich bei ihnen um atypische Rauschzustände oder um epilepti- 
forme Erscheinungen, so Dämmerzustände, in denen es zum Verlassen der 
Truppe und längerem Umherirren kam. Praktisch bedeutungsvoll ist noch 
die Meyer sehe Beobachtung, daß von den zahlreichen in der Friedenszeit 
in der Klinik behandelten chronischen Alkoholisten nur ein einziger aus 
Anlaß des Dienstes im Kriege der Klinik wieder zugeführt wurde. 

Hahn sah 11% Fälle von akutem und chronischem Alkoholismus. 
Der Rausch wurde durchweg bei Urlaub und in Lazaretten akquiriert, im 
Felde hatten sich die Leute bis auf einen gut gehalten. Bei 4 Fällen bestand 
ein pathologischer Rausch, 2 davon hatten epileptische Geschwister, einer 
litt an traumatischer Epilepsie. Nur bei einem war Aufregung über Strafe 
als einziges Moment zu eruieren. Singer sah wiederholt Fälle von Alkohol¬ 
intoleranz. In einem Falle von zwei Tage anhaltender deliranter Verwirrtheit, 
in drei Fällen von Epilepsie hatten geringe Alkoholmengen bei prädispo¬ 
nierten erschöpften Individuen (chronischen Trinkern) auslösend auf die 
Erkrankung gewirkt. Im allgemeinen vertrugen die Truppen die Alkohol¬ 
entziehung sehr gut. 

Unter Meyers akuten Alkoholpsychosen (5,5%) überwogen 
di" Gehörstäuschungen in Form der akuten Alkoholparanoia, die sonst ja 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



359 


weit seltener als das Delirium ist. Diese Halluzinationen standen durchweg 
mit den kriegerischen Ereignissen in engem Zusammenhang. Kämpfe mit 
den Russen, vermeintliche Anschuldigungen wegen Spionage, Befürch¬ 
tungen, von den Kameraden erschossen zu werden, spielten die Haupt¬ 
rolle. In einzelnen Fällen handelte es sich um chronische Alkoholhalluzi- 
nosen mit Aufflackern beim Kriegsbeginn. Bei mehreren kam es zu einem 
ausgesprochenen Residualwahn durch Festhalten der in der akuten Phase 
vorgebrachten Wahnideen. Vereinzelt blieb auch eine eigenartige Willens¬ 
schwäche, ähnlich der der traumatischen Neurose, zurück. Mehrfach kamen 
Selbstmordversuche unter dem Einfluß der beängstigenden Halluzinationen 
und Wahnideen vor. 

Progressive Paralyse. 

Die Paralyse spielt unter den bisherigen Kriegsbeobachtungen eine 
ganz geringe Rolle (Bonhöffer 6%, Meyer 3,5%, Hahn 3%) und zeigt, 
anscheinend auch gegenüber den Friedenserkrankungen keine Besonder¬ 
heiten. Für die Stiedasche Schlußfolgerung aus den Beobachtungen des 
russisch-japanischen Krieges, daß der Krieg die Inkubationszeit der Er¬ 
krankung verkürze und also einen beschleunigenden Einfluß auf ihren 
Ausbruch ausübe, boten sich bisher nach Bonhöffer keine Anhaltspunkte. 
Besonders bemerkenswerte Einzelfälle sind bisher auch nicht veröffentlicht 
worden. Die Fälle, die Singer sah, waren sämtlich weit vorgeschritten, 
von den 3 Hahn sehen Fällen wurden 2 durch ihr größenwahnsinniges Auf¬ 
treten sehr störend, eine Paralyse von Edel, die vor dem Kriege nicht in 
die Erscheinung getreten war, war von der Truppe abgekommen und um¬ 
hergeirrt. Zu erwähnen ist noch ein Nonnescher Fall, der in einer aus¬ 
giebigen Remission der Erkrankung mit Auszeichnung gekämpft hat (ebenso 
übrigens zwei Tabiker, der eine, der an Ataxie gelitten, als Bataillonsführer, 
der andere, der heftige lancinierende Schmerzen geboten hatte, in an¬ 
strengenden Waldkämpfen in den Argonnen). 

Symptomatische Psychosen. 

Sie sind bisher anscheinend noch recht selten. Bonhöffer sah 3% 
unter seinen Fällen, und zwar toxisch infektiöse Begleitdelirien bei Sepsis, 
aber noch keine Psychosen im Anschluß an Kopfverletzungen, keine Infek¬ 
tionspsychosen im Anschluß an Seuchen, keine Amentiafälle. Aus Spa, 
wo Typhusrekonvaleszenten untergebrftcht sind, wird von Moll die ge¬ 
ringe Zahl der Typhuspsychosen hervörgehoben. Pförringer führt aus 
dem gleichen Ort einige psychische Erkrankungen nach Typhus an, so 
einen Erschöpfungs- und Verstimmungszustand bei einem Psychopathen, 
ejn der Dementia paranoides nahekommendes Krankheitsbild, und schließ¬ 
lich eine psychische Affektion, die anscheinend nicht durch den Typhus, 
sondern durch einen vorangegangenen Nervenchok ausgelöst war, also 
sämtlich keine eigentlichen Infektionspsychosen. 

Von Störungen organisch-traumatischen Ursprungs sei zunächst 
im Hinblick auf den wichtigen, rein psychogenen vasokardialen Sym- 
ptomenkomplex erwähnt, daß Oppenheim die von Friedmann als 
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Folge von Kopfverletzungen beschriebene vasomotorische Symptomen¬ 
gruppe, der wahrscheinlich feinere organische Veränderungen zugrunde 
liegen, auffallend häufig bei den von Streifschüssen und Schrapnellgeschossen 
am Kopf verletzten Soldaten angetroffen hat. Bei traumatischen Psy¬ 
chosen, deren er übrigens auch nur sehr wenige bisher gesehen hat, fand 
Meyer als bekannte psychotische Symptome auffallende Euphorie, Mangel 
an Verständnis für die Schwere der Verletzung und die notwendige Be¬ 
handlung, sodann Benommenheit, Merkfähigkeitsstörung, mangelnde Orien¬ 
tierung, besonders zeitlich, große Neigung zur Perseveration, Erschwerung 
der Auffassung und Kombination, seltener deliriöse und Erregungszustände. 

Von Einzelbeobachtungen mögen noch angeführt werden ein 
Fall von Gehirnerschütterung mit nachträglicher Amnesie und Aus¬ 
füllung der Erinnerungslücke mit Konfabulationen (Edel) und eine Schuß¬ 
verletzung des Stirnhirns mit nachfolgendem akinetischen Krank¬ 
heitsbild (starke Herabsetzung der motorischen Spontaneität mit regungs¬ 
losem Daliegen, Fehlen spontaner Sprachäußerungen und Bewegungen bei 
ziemlich prompter Auskunft auf Befragen und glatten und schnellen Be¬ 
wegungen auf Verlangen), dabei kein Gedächtnisausfall, keine Orientie¬ 
rungsstörung, geringe Merkdefekte und leichte Kombinationsstörungen 
(Cramer). 

Schließlich sei noch Molls Beobachtung eines Delirium traumati- 
cum und einer Bewußtseinsstörung nach Hitzschlag kurz erwähnt. 

Der Einfluß des Krieges auf schon bestehende Geisteskrankheit 

Da trotz aller Vorsichtsmaßregeln anerkanntermaßen hier und da von 
vornherein kranke Personen zur Einstellung gelangten, und zwar nicht nur 
leicht abnorme wie Psychopathen, Imbezille, Hysterische, Epileptiker usw., 
sondern auch Individuen mit schwereren Psychosen — so liegt die Frage 
nahe, wie sich das Schicksal dieser Fälle unter dem Einfluß des Feld¬ 
zugs gestaltete. Zum Teil wurde dieses Moment ja bereits bei den einzelnen 
Krankheitsformen gewürdigt und auf Verschlechterungen des Zustandes, 
Verstärkung und Häufung von Anfällen und sonstigen episodischen Stö¬ 
rungen bei Psychopathie, Hysterie, Epilepsie, psychogener Disposition 
u. dgl. hingewiesen. 

Daneben wurden allerdings auch gewisse gegenteilige Einzelerfahrungen 
hervorgehoben, wonach sich manche Psychopathen, Alkoholisten, Epilep¬ 
tiker und selbst vereinzelte Fälle von Paralyse, Schizophrenie usw. wider 
Erwarten gut hielten. Systematische Untersuchungen über diese letzteren, 
an sich besonders interessanten, wenn auch kaum zu Verallgemeinerungen 
berechtigenden Erfahrungen fehlen natürlich. Jedenfalls lehren diese 
Einzelbeobachtungen, die von den verschiedensten Seiten erwähnt werden, 
daß man nicht so ganz allgemein und ohne weiteres sagen darf, der Krieg 
mache bei den Feldzugsteilnehmern latente Psychosen manifest und ver¬ 
stärke die bestehenden psychotischen Zustände. 

Bei der geisteskranken Zivilbevölkerung, wenigstens der in 
Anstalten befindlichen, erwies sich nun der Einfluß des Krieges, der hier 
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freilich im Gegensatz zum Felde nur ein ganz begrenzter und rein psychi¬ 
scher sein kann, als ein ganz geringer. Meyer hat speziell die Geistes¬ 
kranken der Königsberger Klinik unter diesem Gesichtspunkte untersucht, 
wie weit die Wellen der Erschütterung, die mit dem Kriege die gesamte 
Bevölkerung traf, diese Psychosen erreichten und beeinflußten. Die Be¬ 
dingungen für eine solche Beobachtung erschienen insofern günstig, als 
es sich hier um eine Festung und militärisches Zentrum nicht weit von der 
russischen Grenze entfernt handelte. Das Ergebnis der Untersuchung von 
53 Kranken der verschiedensten Art war dies, daß eine nach außen bemerk¬ 
bare Beeinflussung durch den Kriegsausbruch bei schon bestehender Psy¬ 
chose in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle nicht nachweisbar war, 
einerlei welche Krankheitsform vorlag, höchstens bei einem oder zwei 
der ziemlich zahlreichen Depressionszustände, die ins Gebiet des manisch- 
depressiven Irreseins, der klimakteriellen, senilen und arteriosklerotischen 
Prozesse gehörten, machte sich eine Steigerung der Angst und Unruhe 
bemerkbar. Allerdings kamen, wenigstens bei den ausgeprägtesten Fällen 
dieser Art, hinzu, daß Heimatsort und damit eigene Habe ganz besonders 
gefährdet war. 

Gegenüber diesem Fehlen einer äußerlich erkennbaren Einwirkung auf 
die Kranken war nachzuweisen, daß der Ausbruch des Krieges als solcher 
oder zum mindesten der Umstand, daß etwas Besonderes vor sich ging, 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle zur Auffassung gekommen war, 
doch hatten die Kranken den Kriegskomplex nicht verarbeitet, wenn von 
den erwähnten melancholischen und vielleicht einem Paralytiker, der mit 
der Idee eines schußsicheren Panzers wieder hervortrat, abgesehen wird. 
Meyer erklärt diesen mangelnden Einfluß daraus, daß es sich hier nicht 
um Einzelerlebnisse handele, die im allgemeinen bestimmend und rich¬ 
tunggebend für den Inhalt der Wahnideen zu werden pflegen. 

Im einzelnen trat bei chronischem Alkoholismus und ebenso bei Para¬ 
lyse und Dementia praecox der Ausfall auf affektivem Gebiete, das Be- 
stehenbleiben der krankhaften Betonung des Ichkomplexes klar hervor, 
bei letzterer insbesondere wieder der Zwiespalt zwischen gemütlicher An- 
sprechbarkeit und dem übrigen psychischen Geschehen, der Gegensatz 
zwischen mehr oder weniger sachlicher Überlegung und Mangel der ent¬ 
sprechenden Affektbetonung. Bei den manisch gefärbten Krankheits¬ 
bildern bestand Teilnahme, aber nicht tief, bei melancholischen hindert 
die hochgradige depressive Gefühlsfärbung jede Beeinflussung. 

Das gleiche Ergebnis hatte übrigens die Untersuchung von noch 70 
weiteren (weiblichen) Kranken der Anstalt Tapiau, nachdem diese tage¬ 
lang den russischen Geschützen ausgesetzt, mehrfach getroffen war und 
Tote und Verwundete bekommen hatte. Von diesen Kranken (alten Schizo¬ 
phrenien) sprachen am nächsten Morgen nur einzelne von Schießen, einige 
wollten abends unter die Betten kriechen, zum Teil wußten sie auch vom 
Kriege Bescheid, aber einige wirkliche Beeinflussung bestand trotz schwerer 
direkter Kriegseinwirkungen auch hier nicht. 

Im Gegensatz zu diesen Feststellungen gestaltete sich nach Jörgers 
Beobachtungen der Einfluß der Kriegs- resp. Mobilmachungserregung auf 
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Dementia-praecox-Fälle weit bedeutungsvoller. Kranke, bei denen die 
Schizophrenie schon lange deutlich und manifest war, die sich aber bisher 
draußen gehalten hatten, bekamen eine deutliche Verschlimmerung, welche 
sich bei allen in einem Dämmerzustand mit Aufregung von stets depressi¬ 
vem Inhalt kundgab. Das akute Stadium verschwand ziemlich rasch, 
nachdem die Kranken in der Anstalt wieder dem gewöhnlichen Leben 
nähergebracht worden waren. Bei andern, die schon in der Anstalt ge¬ 
wesen waren und sich in einem Remissionsstadium befanden, kam es unter 
der Mobilisierungsaufregung zu einem neuen Krankheitsanfall. Eine dritte 
Gruppe, die bis zur Mobilisierung praktisch als gesund galten, deren Eigen¬ 
heiten der Umgebung nur als solche auffielen, gerieten mehr oder weniger 
schnell „in einen halb deliriösen, leicht benommenen Zustand, ausgezeichnet 
durch schwere Besinnlichkeit.“ Auch hier zeigte ein Teil der Fälle ein 
recht rasches Abklingen des Bildes, andere gingen in ein chronisches Sta¬ 
dium über. Die Angst ihrer Aufregung drehte sich um das Erschossen¬ 
werden und Sterben und war auf das psychische Trauma der plötzlich her¬ 
einbrechenden unerwarteten Ereignisse zurückzuführen. — Bemerkt sei 
übigens, zur Würdigung dieser Erfahrungen, daß Jörger die weite Schizo¬ 
phreniefassung der Züricher Schule vertritt. 

Symptomendeterminierung durch den Krieg („Kriegsfärbung“). 

Daß affektbetonte seelische Inhalte die Tendenz haben, innerhalb einer 
bestehenden Psychose zur Geltung zu kommen und sich in den verschie¬ 
densten Symptomen und mannigfachsten pathologischen Formen nieder¬ 
zuschlagen, ist eine bekannte, allerdings bei den verschiedenen Krank¬ 
heitsformen verschieden ausgeprägte Erscheinung. Es war daher ohne 
weiteres anzunehmen und auch durch frühere Kriegserfahrungen hinrei¬ 
chend bestätigt worden, daß der „Kriegskomplex“ im Symptomenbilde 
der Kriegspsychosen entsprechend wirksam wird. 

Aus den Erfahrungen des gegenwärtigen Krieges ist nun zunächst 
bemerkenswert, daß nach Mendel die zwecks Operation narkotisierten, 
psychisch normalen Verwundeten im Excitationszustande der Narkose 
(also gewissermaßen im toxischen Dämmerzustände) fast ohne Ausnahme 
nur vom Kriege sprachen. Sie erteilten Kommandos, brachten Meldungen 
an Vorgesetzte in militärischem Tone, beschimpften die Feinde usw. In 
ähnlicher Weise bezogen sich auch sonst die Beeinträchtigungsideen, die 
Sinnestäuschungen und die sonstigen krankhaften Vorstellungen lediglich 
auf den Krieg selbst. Nur ganz ausnahmsweise tiaf dies nicht zu z. B. bei 
Amentiafäilen. Dagegen blieben Hysterische stets im Bilde. So wieder¬ 
holte ein Soldat mit sicher hysterischer Psychose immer in stereotyper 
Weise, indem er den Klang des Herannahens und Platzens einer Granate 
treffend nachahmte, die Worte: Ssst—bumm. In den hysterischen Däm¬ 
merzuständen spielte der Gebrauch des Revolvers oder Gewehrs gegen die 
Umgebung zumeist eine Rolle. — Ähnliche Erfahrungen wurden auch von 
anderen Beobachtern bei den verschiedensten Psychosen gemacht. So er¬ 
wähnt Singer, daß bei den Fieberdelirien regelmäßig kriegerische Mo- 
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mente in die Bildung der Halluzinationen und Wahnideen hineinspielten 
(Vision der Schützengräben, der Artillerie, Vorstellung auf Posten zu 
stehen usw.), Samuel führt eine Melancholie bei einem nicht einberufenen 
Landsturmmann an, der seine Nichteinberufung auf sein unwürdiges Be¬ 
tragen zurückführte u. ähnl. mehr. Auch bei den oben gekennzeichneten 
Krankheitsformen wurde allenthalben auf ähnliche Erscheinungen hin¬ 
gewiesen. Sie fanden sich bei den Akoasmen der akuten Alkoholhalluzinose 
(bei den deliranten Erlebnissen des Säuferwahnsinns konnte ich übrigens 
auch diesen Zusammenhang mit den Kriegsinhalten feststellen), bei den 
halluzinatorischen Erregungen der Psychopathen wie auch der nervösen 
Erschöpfungszustände, des weiteren bei den hysterischen Psychosen, spe¬ 
ziell den Dämmerzuständen mit ihrer Produktion, resp. Reproduktion 
von Kriegsszenen und deren theatralisch dramatischen Wiedergabe, vor 
allem aber bei den psychogenen Störungen, die in ihren pathologischen 
Tagträumereien und nächtlichen Träumen, in ihren Zwangserinnerungen, 
ihren Phobien und Ausnahmezuständen aller Art diese inhaltlichen Be¬ 
ziehungen zu jenen affektbetonten Vorstellungskreisen kaum je vermissen 
ließen. Immerhin gilt diese psychische Determinierung doch nicht durch¬ 
weg, sie wurde, wie schon erwähnt, von Meyer z. B. bei den epileptischen 
Störungen vermißt und bei den schizophrenen Soldatenaufnahmen in den 
Wahnideen nur vereinzelt gefunden, während die Mehrzahl der Fälle selbst 
da, wo sich die Erkrankung mitten im Kriegsbetriebe entwickelt hatte, 
mit Einsetzen der Störung dem Kriege völlig entzogen erschien 1 ). 

Wenn man den allgemeinen Eindruck, den in dieser Hinsicht die oben 
geschilderten einzelnen Kriegserfahrungen hinterlassen, wiedergeben will, 
so wird man wohl sagen können, die Determinierung der Symptome durch 
den Kriegsinhalt trifft man um so sicherer bei Kriegspsychosen an, je ein- 
wandsfreier ihre Hervorrufung durch psychisch wirksame Einflüsse nach¬ 
gewiesen ist, am sichersten also bei den psychogenen Erkrankungen jeg¬ 
licher Art, den hysterischen Zuständen, den Emotions- und Schreckneu¬ 
rosen, den traumatischen Neuropsychosen u. dgl., ein Eindruck, der damit 
die anderweitig (z. B. bei den Haftpsychosen) gewonnenen und halbwegs 
sichergestellten Erfahrungen auf diesem Gebiete bestätigen würde. 

Die Frage der Kriegspsychose im engeren Sinne. 

Die Frage nach der Kriegspsychose im engeren und eigentlichen Sinne, 
also einer lediglich durch den Krieg hervorgerufenen Geistesstörung eigener 
Art, ist eigentlich nur ein Überbleibsel aus dem Inventar veralteter patho¬ 
genetischer Anschauungen, und es bedarf daher auch nicht langer theore¬ 
tischer Auseinandersetzungen, warum man bei der weitgehenden Über¬ 
einstimmung der wirksamen ätiologischen Faktoren in Kriegs- wie Friedens¬ 
zeit nur die bekannten, nicht aber neuartige Krankheitstypen erwarten 

*) Immerhin läßt sich bei Jörgers Beobachtungen aus Burghölzli an den 
Schizophrenien der Mobilmachungserregung eine gewisse „Kriegsfärbung“ im 
Inhalt der Halluzinationen und Wahnideen herauserkennen. Auf den Genius loci 
allein kann dies doch nicht zurückzuführen sein. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



364 


Digitized by 


darf. Diese Frage wird daher auch von allen Autoren (Bonhöffer, Op¬ 
penheim, Meyer, Wollenberg usw.) strikte verneint, und dies nicht 
nur aus theoretischen Gründen, sondern auch auf Grund der neu gewon¬ 
nenen gegenwärtigen Erfahrungen. 

Immerhin wird doch manches Charakteristische an den im Kriege 
entstandenen psychischen und nervösen Störungen angeführt, was sie von 
den unter anderen Verhältnissen zustande gekommenen Erkrankungen 
gleicher Art abhebt. Auf die so vielfach nachweisbare Kriegsfärbung der 
Symptome, speziell der Sinnestäuschungen und Wahnideen, aber auch 
des sonstigen Gedankeninhalts, wodurch der inhaltliche Zusammenhang 
mit den Kriegserlebnissen bezeichnend zum Ausdruck kommt, wurde schon 
hingewiesen, und es möge nur noch ausdrücklich betont werden, daß Um¬ 
fang und Bedeutung dieser Erscheinung auch nicht überschätzt werden 
darf. Ihr Prädilektionsgebiet ist das der psychogenen Störungen, wo anders 
kann sie sehr wohl fehlen, und so kommt beispielsweise Meyer zu dem 
Schluß, daß an den schweren Psychosen chronischen Charakters aus dem 
Kriege eine besondere Färbung nicht zu erkennen sei. 

Oppenheim führt speziell für die nervösen Störungen als solche 
symptomatologische Kriegseigenheiten einmal die fast durchgehende Be¬ 
einträchtigung des Schlafes durch wilde Träume mit eben jenem vorherr¬ 
schend den Kriegserinnerungsbildern entstammenden Inhalt an — bei 
einem seiner Patienten kam es auch am Tage im Mittagsschlaf zu einem 
derartigen Traume, in dem er einem vermeintlichen Kommandoruf folgend 
aufsprang und in blinder Hast vorwärts stürmte, bis er mit dem Kopf an¬ 
stieß und sich verletzte —, sodann das starke Hervortreten der kardio- 
vasculären Störungen, die bei den Emotionsneurosen des Krieges anschei¬ 
nend noch stärker in den Vordergrund träten als bei den traumatischen 
Neurosen nach Eisenbahnunfällen usw. In erster Linie gelte dies freilich 
für die Zustände allgemeiner Nervosität, die im Geleit der schmerzhaften 
traumatischen peripheren Neuritis aufträten. 

Bonhöffer sieht eine gewisse Besonderheit des Krieges in der Kennt¬ 
lichmachung der psychopathischen Konstitutionen und meint des weiteren, 
wenn man hinzunähme, daß neben dem emotiven Moment das der Er¬ 
schöpfung einen wesentlichen Anteil an der Gestaltung der im Krieg auf¬ 
tretenden psychischen Krankheitsbilder habe, so würden solche Bilder, 
in denen psychopathische Anlage und eigentliche Erschöpfungssymptome 
sich vermischten, am ehesten dem entsprechen, was man als Kriegspsychose 
bezeichnen könne. Es würde sich also im wesentlichen um Krankheits¬ 
bilder der Art handeln, wie sie der Awtokratowschen neurasthenischen 
Kriegspsychose entsprechen. Bonhöffer gibt aber zu, daß analoge Bilder 
auch im Frieden aus anderen Anlässen beobachtet werden können. 

Zu ähnlichen Anschauungen kommt im Grunde auch Buschan auf 
Grund der psychiatrischen Beobachtungen früherer Feldzüge. Er sieht in 
der Kriegspsychose ein infolge körperlicher und geistiger Überanstrengungen 
entstandenes, auf Schreck und Erschöpfung bei gleichzeitig bestehender 
psychopathischer Konstitution zurückzuführendes Krankheitsbild, das eine 
Kombination von Erschöpfungs- und Angstpsychose darstelle. 
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Fuchs hat nun kürzlich auch von einer Mobilmachungspsychose 1 ) 
gesprochen, und da er diese Diagnose ätiologisch-symptomatologisch auf¬ 
gefaßt wissen will, so muß man eigentlich annehmen, daß es ihm um eine 
besondere Krankheitsform zu tun ist. Er faßt diese Mobilmachungspsychose 
als eine Geisteskrankheit auf, die aus einer primären, durch die Mobil¬ 
machung bzw. die Einziehung zur Armee erzeugten Erregung hilfloser 
Angst mit einer Art von logischer Steigerung herausgewachsen ist. So weit 
er in ihr nun nichts weiter sieht als eine Art psychogener Störung beson¬ 
derer Färbung, die unter dem Einfluß der Mobilmachungsaufregung auf¬ 
getreten und durch sie symptomatologisch bestimmt ist, soweit ließe sich 
gegen diese Bezeichnung nicht viel sagen. Nun führt er aber zu ihrer Kenn¬ 
zeichnung zahlreiche Momente der verschiedensten Art an, die über jene 
Charakteristik doch schon hinausführen: ätiologisch kongenitale Entartung 
und Mobilmachungserregung, weiter den akuten Beginn, die Stellung des 
Ichs im Gefahrenmittelpunkt, die Todesangst mit äußerstem Affektaus¬ 
druck, die das Subjektive der Situation ergänzenden und gewissermaßen 
beweisenden Halluzinationen, mit deren Eintreten die Psychose erst voll¬ 
ständig werde; sodann die somatischen Symptome (von denen in einem 
Falle enorm weite, lichtstarre, prosexiestarre Pupillen erwähnt werden), den 
raschen Verlauf der akutesten Periode, die betreffs baldiger symptomatischer 
Besserung günstige Prognose, die Gefahr paranoider Weiterentwick¬ 
lung, die all den Fällen eigene deutliche Demenz usw. — Man 
kannnicht sagen, daß die Fälle, die als Belege angeführt werden, gleichartig 
aussehen, und insbesondere läßt sich bei den meisten nicht erkennen, ob 
die betreffenden Individuen vor ihrer Mobilmachungspsychose nur die Er¬ 
scheinungen kongenitaler Entartung aufwiesen und nicht schon psychisch 
krank waren, ebensowenig wie sich ihre Weiterentwicklung und Ausgang 
übersehen läßt. Einzelne von ihnen machen jedenfalls den Eindruck akuter 
Schübe bei bereits bestehender Schizophrenie. Als allgemeines Charakteristi- 
cum dieser Fälle wird man jedenfalls nur das anführen können, daß bei 
ihnen im Zusammenhang mit der Mobilmachung eine akute psychotische 
Erregung losbrach, in derem Symptomenbild im wesentlichen Angst und 
vereinzelte Verfolgungshalluzinationen und -Wahnideen hervortraten, also 
eben jene Erscheinungen, die wir bei der Frage des Einflusses der Kriegs¬ 
erregung auf die bestehende Geisteskrankheit und speziell auf die Ge¬ 
staltung der Symptome bereits gewürdigt haben. Daß diese Fälle trotz 
gewisser symptomatologischer Übereinstimmungen klinisch verschieden- 
wertig sein können, zeigen u. a. auch die Beobachtungen, die Mann 
während der Kriegsvorbereitungen zur Zeit der Spannung zwischen Öster¬ 
reich und Rußland gemacht hat. Auch hier handelte es sich im wesent¬ 
lichen um halbwegs übereinstimmende Bilder ängstlicher Erregung 
und Verwirrtheit, bei denen auf die Kriegs Verhältnisse sich beziehende 
Sinnestäuschungen und Wahnideen vorherrschten. Klinisch waren aber 
5 Fälle der Imbezillität, 2 der Neurasthenie, einer der Hysterie zuzu¬ 
sprechen. 


A ) Im engeren und eigentlichen Sinne. 
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Psychiatrisch-Forensisches und Gutachtliches. 

Auf diesem Gebiete ist bisher sehr wenig veröffentlicht, wohl einfach 
deshalb, weil, wie Leppmann hervorhebt, die Zeit für die Sachverstän¬ 
digentätigkeit bisher noch nicht gekommen ist. 

Bezüglich der Diensttauglichkeit sind Leppmanns Erfahrungen 
an einer Reihe von psychopatisch Minderwertigen bemerkenswert, die einst 
nicht eingestellt oder entlassen worden waren und nun, in späteren Jahren 
wieder eingezogen, infolge der jetzt erfolgten Reifung besser standhielten 
und sich zum Teil im Felde sogar besser als im Frieden bewährten. Gute 
Erfahrungen will Leppmann in dieser Hinsicht auch mit den Epilep¬ 
tikern gemacht haben, die der größten Nachreife fähig seien. Für Wollen¬ 
berg scheiden hinsichtlich der Felddienstfähigkeit neben überstan¬ 
dener Geisteskrankheit und nachgewiesener Epilepsie auch schwere, nicht 
monosymptomatische Fälle von Hysterie, insbesondere die mit ausgespro¬ 
chenem Krampftypus, aus, ebenso Alkoholdeliranten, aber auch chronische 
Alkoholisten mit Neigung zu Halluzinationen aus. Auch Individuen mit 
ausgesprochen psychopathischer Veranlagung will er ohne weiteres aus¬ 
geschaltet wissen, wenn Neigung zu krankhaften Erregungen und Ver¬ 
stimmungen nachweisbar ist. Die Erreichung voller Garnisondienst¬ 
fähigkeit hält er für zwiefelhaft bei den Fällen neurasthenischer De¬ 
pression und Neurasthenie nach Hitzschlag, schwerem nervösen Chok nach 
Granatexplosion, für die er eine besondere Hartnäckigkeit und eine den 
anderweitigen schweren Unfallneurosen entsprechende Prognose in An¬ 
spruch nimmt. Gegenüber der großen Schar der Neurastheniker mit un¬ 
bestimmter Färbung, die dem unerfreulichen Typ der traumatischen Neu¬ 
rose entsprächen, nur daß ihre Begehrungsvorstellungen auf Befreiung von 
der militärischen Dienstpflicht gerichtet seien, müsse man gegen den deut¬ 
lich erkennbaren Widerstand der Kranken auf Wiederaufnahme des Dienstes 
dringen, freilich nur selten mit dauerndem Erfolg. 

Die bisher geringe Kriegskriminalität hebt Leppmann hervor. 
Als kriminelle Typen, für die der Boden jetzt besonders günstig sei, nennt 
er die phantastisch gearteten Hochstapler. Als häufigere Delikte erwähnt 
er das Wegbleiben vom Dienst und den Widerstand gegen Vorgesetzte. 
Nach Mendel stellen die Alkoholisten das größte Kontingent zu den Sol¬ 
daten, die mit der Disziplin in Konflikt geraten. Ihr hauptsächlichstes 
Vergehen sei Achtungsverletzung gegen die Vorgesetzten. 

Schließlich seien noch ein paar Einzelbeobachtungen angeführt: 

Debiler, der offenbar in ängstlicher Desorientierung auf seine Kame¬ 
raden loszuschießen begann; 

Paralytiker, der mehrfach dienstliche Befehle nicht befolgte und schließ¬ 
lich vor der Front seinen Truppenteil verließ; 

Ein Soldat, der offenbar infolge eines Dämmerzustandes von der Truppe 
sich entfernte (Bonhöffer); 

Halluzinant, der sich in suicidaler Absicht ins Gesicht schoß und wegen 
Selbstverstümmelung angeklagt war (Edel); 

Psychopath, der bald nach der Einziehung von der Truppe fortlief, 
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nach verbüßter Strafe sich ins Wasser warf und bei der Aufnahme in die 
Klinik einen psychogenen Stupor bot; 

Moralisch defekter und überdies alkoholisch degenerierter Imbeziller, 
der sich mitten aus der Trunkenheit heraus von der Truppe weg verlor, 
bis man seiner nach achttägigem Sumpfleben habhaft wurde (Specht); 

Epileptiker, der im Anfall von seiner Truppe weglief und nach langen 
strapaziösen Wanderungen bei einer wildfremden anderen ankam; 

Ein anderer, der in kurzdauernder Absence versuchte, den Schlaf¬ 
raum, in dem er mit zehn Kameraden lag, in Brand zu stecken; 

Zwei Maniaci mit disziplinlosem Verhalten und Insubordinationen 
(Singer); 

Sexuell Perverser, der sich nach vorausgegangenem Alkoholexzeß und 
großer Anstrengung verging (Le pp mann); 

Kriminell Degenerierter, der, als Freiwilliger eingetreten und bald 
als früherer Anstaltsinsasse erkannt, aus Ärger desertierte und mit seinem 
Feldgrau militärische Schwindeleien beging (Fuchs). 

Ein kritischer Rückblick auf die Kriegsbeobachtungen ist vorläufig 
noch nicht angebracht. Wertvolle und neuartige Gesichtspunkte auf strit¬ 
tigen klinischen Gebieten (Schizophrenie, manisch-depressives Irresein usw.) 
haben sich bis jetzt noch nicht ergeben. Als wesentlich heben sich jeden¬ 
falls die Zustände nervöser Erschöpfung und die psychogenen Störungen 
heraus. Auf ihre erschöpfende symptomatologische Kennzeichnung, ihre 
scharfe Abgrenzung und Differenzierung und die klare Gruppierung 
ihrer Unterformen wird vorerst einmal das Hauptaugenmerk bei den 
weiteren Untersuchungen des Kriegsmaterials gerichtet sein müssen. 
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Referate. 


I. Anatomie und Histologie. 

• 693. Kerschner, L., Die sensiblen Nervenendigungen der Sehnen und 
Muskeln. Atlas von 16 Tafeln mit 102 Abbildungen. Leipzig-Wien 1914. 
Deuticke. 

Der vorliegende Atlas gibt Zeichnungen von der Hand Kerschners 
wieder, dessen Lebensarbeit der Erforschung der sensiblen Nervenendi¬ 
gungen im Muskel gewidmet war. Seine vorbereitenden Arbeiten darüber 
finden sich im Anat. Anzeiger 1888, 1893 u. 1894. Leider ist von dem 
geplanten endgültigen Text nicht so viel erhalten, daß der selbstlose Heraus¬ 
geber des vorliegenden Atlas, O.Zoth, daraus ein Ganzes hätte herstellen 
können. Er mußte sich mit der Herausgabe der Zeichnungen begnügen, 
welche nach seinem Urteil durch die meisten neueren Publikationen weder 
überholt noch erreicht worden sind. Sie werden für jede Bearbeitung des 
Gegenstandes eine unentbehrliche kostbare Grundlage bilden. Die Methode 
— Osmiumfixation und Goldimprägnation — ist in einer Einleitung dar¬ 
gestellt. L. 

694. Boeke, J., Über den Zusammenhang zwischen Nervenendigung 
und glatter Muskelzelle, in Zusammenhang mit der akzessorischen 
(autonomen) Innervation der quergestreiften Muskeln. Verslag d. 
Kon. Acad. v. Wet., (afd. Wis-en Natuurk.) 23, 878. 1914. 

Vortr. untersuchte den Musculus ciliaris des menschlichen Auges nebst 
seinen Nerven und fand auch hier in gleicher Weise, wie dies bei den quer¬ 
gestreiften Muskeln der Fall ist, daß die sympathische Nervenfaser in das 
Protoplasma der Muskelzelle hineindringt, sich innerhalb dieser Zelle ver¬ 
zweigt und dort ihre Endringe und Endknospen bildet, welche mit dem 
feinmaschigen protoplasmatischen Netze der Muskelzelle in Verbindung 
treten. van der Torren (Hilversum). 

695. Boeke, J., Über den Zusammenhang zwischen Muskel- und 
Sehnenfasern bei den quergestreiften Muskeln der Vertebraten. Verslag 
d. Kon. Acad. v. Wet., (afd. Wis-en Natuurk.) 23, 883. 1914. 

In Widerspruch mit der Meinung Schultzes fand Vortr. an in Ent¬ 
wicklung begriffenen Muskeln der Rumpfmyomeren bei den Muraenoiden, 
daß zwischen Muskel- und Sehnenfaser keine Kontinuität besteht, daß 
eine solche nur eine scheinbare ist und dadurch verursacht wird, daß 
der letzte Teil der Muskelfibrillen seine Querstreifung verliert und mehr 
und mehr den Charakter einer Sehnenfaser annimmt, während die Sehnen¬ 
fibrillen mit mathematischer Genauigkeit an der Außenseite des Sarco- 
lemms sich gerade an der gleichen Stelle anheften wie die Muskelfibrillen 
an der Innenseite. Bei eng zusammenliegenden Muskelfibrillen ist das 
Sarcolemm nur sehr undeutlich oder gar nicht mehr zu sehen. 

van der Torren (Hilversum). 
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696. van Rijnberk, G., Di© Nervenversorgung des Rumpfdermatoms. 

Verslag Kon. Acad. v. Wet. (afd. Wis. en Natuurk.) 23, 697. 1914. 

Aus den Versuchen an Hunden geht hervor, daß innerhalb der sensiblen 
Nerven eines Rumpfdermatoms nur Fasern aus einer einzigen Hinterwurzel 
verlaufen, die perforierenden Hautnerven also unisegmental sind. Weiter 
versorgen die dorsalen Äste der Hautnerven den dorsalen, die ventralen 
Aste den ventralen Teil des Segments, während an der Grenze der zwei 
Gebiete ein geringes Übergreifen stattfindet. Auch ist das dorsale Gebiet 
etwas caudalwärts verschoben. Innerhalb dieser zwei Gebiete sind auch 
die Regionen größerer Zweige durch kranio-caudalwärts verlaufende Linien 
voneinander getrennt, während Durchtrennung kleinerer Zweige keine 
anästhetischen Hautgebiete verursacht. Der Nerv des großen Haut¬ 
muskels enthält keine sensiblen Nerven, van der Torren (Hilversum). 


n. Normale and pathologische Physiologie. 

697. Veen, H., Eine Untersuchung einiger Contractilitfitsäußerungen 
des Herzmuskels. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 58 (II), 1924. 1914. 

Verf. schließt, daß das Elektrokardiogramm aufzufassen sei wie eine 
Interferenzkurve. Die beiden Komponenten, welche es zusammensetzen, 
sind jede für sich wieder zusammengesetzt aus einem rasch verlaufenden 
Anfangsgipfel (R) und einer langsamen finalen Saitenbewegung (T). Die 
Herzmuskelkontraktion ist eine kombinierte Zusammenziehung des Fibrillen¬ 
systems (elektrische Äußerung stellt der R-Gipfel dar) und des Sarko- 
plasmas (elektrische Äußerung stellt der T-Gipfel dar). Die Herzmuskel¬ 
fibrillen sind der Ort des Kohlehydratstoffwechsels; das Sarkoplasma produ¬ 
ziert, wahrscheinlich als Folge der Eiweißumsetzung, Kreatin. Das Sarko¬ 
plasma ist der Ort der tonischen Erscheinungen. Beim erschöpften Herz¬ 
muskel ist die Funktion des Sarkoplasmas größtenteils erloschen; Digitalis 
ist imstande, den Herzmuskel wieder zu neuer Arbeitsleistung anzutreiben. 
Das atypische Elektrokardiogramm hat seine Ursache in einer asynchronen 
Zusammenziehung beider Kammern und der Art der Ableitung; die Art 
der Kontraktion des Herzmuskelgewebes bestimmt seine nähere Form. 

van der Torren (Hilversum). 

698. Cloetta, M., Über das Wesen der Magnesium-Narkose. Korrespon- 
denzbl. f. Schweiz. Ärzte 45, 65. 1915. 

Das Wesen der Magnesiumnarkose ist trotz den praktisch-klinischen 
Erfahrungen, über welche wir heute dank den Versuchen von Meitzer- 
Auer, Kocher u. a. schon verfügen, noch durchaus im unklaren. Die 
theoretische Erwartung, daß die narkotische Wirkung der Magnesium¬ 
salze wegen ihrer Fettunlöslichkeit auf ganz andern Vorgängen beruhen 
müsse als die durch die bekannten Körper der Fettreihe bedingte Narkose, 
wurde durch verschiedene Tatsachen bestätigt. So ist beispielsweise die 
Magnesiumnarkose durch Injektion von Calciumsalzen fast augenblicklich 
aufzuheben, während diese Wirkung bei der gewöhnlichen Lipoidkörper- 
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narkose vollständig ausbleibt. Ginsler konnte ferner neuerdings durch 
Versuche im Züricher pharmakologischen Institut zahlenmäßig feststellen, 
daß einer bestimmten Dosis eines Lipoidhypnoticums stets eine gleiche 
Schlaftiefe und ein annähernd gleicher Gehalt des Gehirns an dem betreffen¬ 
den Hypnotikum entspricht. Im Gegensatz zu diesem Verhalten fand 
Ginsler bei tief magnesium-narkotisierten Tieren nicht nur absolut keine 
Zunahme des Magnesiumgehaltes der Hirnsubstanz, sondern im Gegenteil 
eher noch eine Abnahme gegenüber der Norm von 7—8 mg pro 100 g. 
Dagegen fand sich das Magnesium in großer Menge im Blut und in der peri- 
cellulären Lymphe vor. Diese Tatsachen legen den Schluß nahe, daß die 
Magnesiumwirkung im Prinzip auf einer Veränderung des physikali¬ 
schen Zustandes der Nervenkolloide beruht, welche durch die An¬ 
reicherung der Magnesiumsalze in den periprotoplasmatischen Räumen be¬ 
dingt wird. Aus einer solchen mehr grob-physikalischen Wirkungsweise 
würde es sich dann auch erklären, weshalb die Magnesiumsalze in so wenig 
elektiver Weise sowohl peripher wie zentral, sensibel wie motorisch zu läh¬ 
men vermögen. Auch das Sprunghafte, Launenhafte der einzelnen Magne¬ 
siumnarkosen wäre leicht auf ungleiche Verteilung des Salzes zurückzuführen. 
Diese Unsicherheit der Wirkung, das Curareartige derselben, die geringe 
Immunität der Oblongata lassen die Anwendung der Magnesiumsalze zu 
ausgesprochen narkotischen Zwecken zurzeit noch nicht empfehlens¬ 
wert erscheinen (unberechenbare Gefahr der peripheren und zentralen 
Atmungslähmung) und mahnen auch bei der intralumbalen (lokalen) An¬ 
wendung zur Vorsicht (keine Tieflagerung des Körpers bei Gebrauch spe¬ 
zifisch schwerer Lösungen!). Für allgemeine Injektionen sollte das Magne¬ 
sium nur zu hypnotischen Zwecken, d. h. zur Unterdrückung von Er¬ 
regungszuständen, verwendet werden; in der Tetanustherapie scheint es 
Cloetta „ein Curare redivivus“ zu sein, welches ja auch (in den 60er 
Jahren) zur Behandlung des Kriegstetanus lebhaft empfohlen, indessen 
wegen seiner Gefährlichkeit für die Atmung bald wieder fallen gelassen 
wurde. Brun (Zürich). 

699. Planten, H., Über die Reizbarkeit des Nerven. Onderzoekingen 
Physiol. Laborat. Utrechtsche Hoogeschool. — 5e Serie XV. 1914. 

Siehe die frühere Beurteilung der gleichnamigen Doktordissertation. 

van der Torren (Hilversum). 

700. Boise, Eugene, Shock. New York med. Journ. 99, Heft 20. 1914. 

Auf Grund experimenteller Untersuchungen an Kaninchen und Hunden 

findet Verf. seine früher schon behauptete Ansicht bestätigt, daß die Shock- 
erscheinungen auf einer Überreizung des ganzen sympathischen Nerven¬ 
systems beruhen, die Kontraktion der kleinen Arterien und Hypertonie des 
Herzmuskels hervorruft. Gorn (Aue, Erzgebirge). 

• 701. Palte, J. W., Die Decerebration, ein brauchbares Mittel zur Stell¬ 
vertretung der Narkose bei der Vivisektion, geprüft an einigen Diurese¬ 
versuchen. Doktordissertation. Leiden 1914. 
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Dl. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

702. Lobsien, Marx, Die experimentelle Ermüdungsforschung. Zeitschr. 
f. Kinderforschung 18, 132. 1913, und zahlreiche Fortsetzungen bis zum 
August 19. 1914. 

In sehr leicht verständlicher Form gibt Lobsien eine Art Übersichts¬ 
referat über die bisherigen Methoden und Ergebnisse der Ermüdungsfor¬ 
schung. Neues Material steckt so gut wie nicht in der ziemlich umfang¬ 
reichen Arbeit, die sich immerhin bemüht, das Brauchbare an allen Methoden 
herauszufinden. Doch kann man sich freilich des Eindrucks nicht erwehren, 
daß sehr häufig Gesagtes hier noch einmal wiederholt wird. Gruhle. 

703. Benedikt, A. L., The psychological effect of the fairy story. New York 
med. Journ. 99, Heft 19. 1914. 

Yerf. tritt der Brillschen Auffassung entgegen, in den Märchen wie 
in den Träumen sexuelle Komponenten zu analysieren, betont dagegen den 
oft günstigen Einfluß der Märchen auf die psychische Entwicklung des 
Menschen. Gorn (Aue, Erzgebirge). 

704. Brill, A. A., The psychopathology of the new dances. New York 
med. Journ. 99, Heft 17. 1914. 

Die Lehren Havelock Ellis, daß beim Tanz sexuelle Regungen und 
Triebe eine Hauptrolle spielen, findet Yerf. in den Antworten auf eine an 
342 begeisterte Tänzer erlassene Rundfrage bestätigt. Die Tanzbewegung 
stellt eine „automatische sexuelle Manifestation“ dar, die an sich schon die 
Beliebtheit und epidemische Verbreitung der lebhaften neuen Tänze er¬ 
klärt. Dazu kommt, wie beim Suffragettentum, daß diese erotische Kom¬ 
ponente des Tanzes eine Kompensation der durch die landläufigen morali¬ 
schen Anschauungen besonders beim Weibe unterdrückten Sexualität 
wird, so daß Verf. sogar bei geeigneten Fällen von Neurosen Besserung 
des Zustandsbildes sah, nachdem sich die Patientinnen entschlossen hatten, 
eifrig zu tanzen. Gom (Aue, Erzgebirge). 

706. Benedict, M. D., Dreams. New York med. Journ. 99, Heft 14. 1914. 

Verf. wendet sich gegen die jetzt vielfach geübte Art der Deutung der 
Träume, deren Inhalt meist Gegenstände von persönlichem Interesse und 
der persönlichen Erfahrung sind. Gorn (Aue, Erzgebirge). 

706. Grenstaw, Hansell, Dream Interpretation. New York med. Journ. 
99, Heft 15. 1914. 

Verf. bespricht die Freud sehen Lehren vom Traum und die Deutung 
der Träume, wobei er den Freudschen Anschauungen begeistert Lob 
spendet. Gorn (Aue, Erzgebirge). 

707. Bisch, G. Louis, The recognition of mental deficiency. New York 
med. Journ. 99, Heft 22. 1914. 

Binets Intelligenzprüfungsmethode wird als gut brauchbar anerkannt, 
bedarf aber in jedem Falle einer genauen physikalischen, neurologischen 
und psychologischen Ergänzungsuntersuchung. Gorn (Aue, Erzgebirge). 
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IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

708. Saenger, Durch den Krieg bedingte Folgezustände im Nerven¬ 
system. Ärztl. Verein zu Hamburg, 26. Januar 1915. 

1. Periphere Nerven: Die Verletzungen der peripheren Nerven machen 
1—1,5% aller Verletzungen aus; am häufigsten ist die des N. radialis. Bei 
genauer Sensibilitätsprüfung findet man oft ganz andere Grenzen, als 
in den Anatomiebüchern. Auffallend sind die besonders bei Medianusläh¬ 
mungen zu beobachtenden trophisc-hen Störungen (bis zur Blasenbildung). 
Sehr mannigfach ist ebenso wie die der Motilitätsstörungen die Verteilung der 
anästhetischen Zonen bei Schußverletzungen des Plexus brachialis und lumbo- 
sacralis und die Kombination verschiedener Hautnervenlähmungen. Mehr¬ 
fach fand er ausschließlich sensible Lähmungen (z. B. des N. cutaneus 
brachii intern.), einmal sah er eine strumpfförmige Anästhesie am Bein 
wie bei Hysterie. Von Hirnnerven ist am häufigsten der Facialis be¬ 
troffen; je einmal sah Saenger Läsion der Optici und eines Olfactorius. 
S. geht dann auf Oppenhei ms Ausführungen über das Vorwiegen sensibler 
Störungen, speziell Schmerzen, und deren Einfluß auf die vasomotorischen, 
sekretorischen und psychischen Funktionen ein. Wenn auch bei partieller 
Nervendurchtrennung heftige Schmerzen bisweilen zur Beobachtung 
kommen, so ist doch in vielen Fällen gerade deren Geringfügigkeit auffallend. 
Eine große Rolle bei der Intensität der Schmerzen spielt auch die Indivi¬ 
dualität des Verletzten, insbesondere auch deren Nationalität. Die Kombina¬ 
tion mit psychischen Symptomen hat S. keineswegs häufig gesehen, er kann 
die ätiologische Bedeutung der sensiblen Reizerscheinungen nicht an¬ 
erkennen. Viele haben schon vor der Verletzung nervöse oder psychische 
Alteration gezeigt; schlaflos sind in der ersten Zeit fast alle Verwundeten. 
Auch hier spielt sicher die Individualität die Hauptrolle. Bei der Unter¬ 
suchung der elektrischen Erregbarkeit fiel das oft erst späte (nach 
4—6 Wochen) Erscheinen der galvanischen Zuckungsträgheit auf. Die 
Nervennaht ist anzuraten 1. bei sehr heftigen Schmerzen, wenn Ruhigstellung 
Kälte oder Wärme, Phenacetin -f Brom (meist besser wirkend als Morphium) 
erfolglos; 2. bei vollkommener Kontinuitätstrennung des Nerven, wobei 
zuzugeben ist, daß wir ein sicheres Criterium hierfür nicht besitzen. S. 
spricht sich sehr für die sekundäre Nervennaht aus, da bei der primären 
zu oft infektiöse Neuritiden auftreten. Die Frühoperation kann jedoch 
indiziert sein, wenn es sich um die Entfernung von Narben, Knochen¬ 
splittern oder Aneurysmen, die auf den Nerven drücken, handelt. 

2. Das Material an Kopfschüssen erstreckt sich auf 38 Fälle. Vortr. 
weist hauptsächlich auf die außerordentlichen Fortschritte hin, die die 
moderne Röntgenmethodik der Lokaldiagnostik gebracht hat. S. bringt 
dann des einzelnen eine ausführliche Kasuistik, aus der mehrfach die Schwie¬ 
rigkeit der Differentialdiagnose zwischen funktionellen und organischen 
Störungen hervorgeht. Er hebt des weiteren die Schnelligkeit der Restitution 
beim jugendlichen Gehirn hervor und stellt einen Fall, der durch Trepanation 
zu fast völliger Heilung gebracht wurde, einem anderen gegenüber, der 
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nach Verweigerung der Operation eine ebenso vollkommene Genesung 
erlebte. In der Frage nach der Indikation zur Operation nimmt S. einen 
vermittelnden Standpunkt zwischen dem ganz konservativen und dem 
auf alle Fälle aktiven Vorgehen ein. Bei starken Allgemeinsymptomen, 
sowie bei Streifschüssen und Steckschüssen mit oberflächlichem Sitz hält 
S. die Indikation zum Eingriff gegeben. Die von ihm mitbeobachteten 
Fälle von Hirnabsceßoperationen endigten alle letal. 

3. Auch bei den Rückenmarksverletzungen ist eine genaue 
Röntgenlokaldiagnostik äußerst wichtig, zumal diejenigen Schüsse, die nur 
in der Nähe des Wirbelkanals Vorbeigehen, eine sehr günstige Aussicht 
für die Operation bilden. Aus der auch hier gegebenen Kasuistik ist ein 
Fall von trophischem Hautödem nach Commotio spinalis erwähnenswert. 
Die Existenz dieser letzteren hält S. für durchaus erwiesen. Eine Indikation 
zur Laminektomie ist gegeben, wenn das Röntgenbild eine Fraktur oder 
ein Geschoß im Wirbelkanal nachweist. 

4. Beim Kapitel der Neurosen und Psychosen weist S. darauf 
hin, daß die Schlaflosigkeit, starke Reizbarkeit, Herzklopfen und andere 
kardiovasculäre Symptome bei weitaus den meisten Kriegsverwundeten 
beobachtet werden. Während aber in der Regel dieser Zustand bald ver¬ 
schwindet, kommt es bei neuropathisch veranlagten Individuen zu einem 
Dauerzustand. Von den einzelnen Formen kommt besonders häufig die 
hysterische Schreckneurose und die monosymptomatische Hysterie zur 
Beobachtung, letztere auffallend oft ohne neurotische Antecedenzien. Die 
Heilungsaussichten sind viel besser als bei der traumatischen Hysterie 
der Friedenspraxis. Schließlich spricht S. unter Anführung einer Reihe 
von Einzelfällen über die bei der Zivilbevölkerung im Anschluß an den 
Krieg beobachteten Störungen am Nervensystem. Endlich bestätigt er den 
von Nonne erwähnten günstigen Einfluß des Krieges auf nervöse Individuen 
auch für die weibliche Zivilbevölkerung. Im ganzen hat der Krieg ein 
durchaus gesundes Nervensystem im deutschen Volk an den Tag gebracht. 

Wohl will (Hamburg). 

709. Oppenheim, H., Über Kriegsverletzungen des peripheren und zen¬ 
tralen Nervensystems. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 12, Nr. 4. 1915. 

Auch Verf. unterscheidet bei den Rückenmarksverletzungen solche 
mit den Zeichen der Totalläsion und solche mit den Zeichen der partiellen 
Läsion. Die erste Gruppe hält er für fast durchweg infaust, wenigstens wenn 
das Leiden schon einige Wochen besteht. (Soweit Ref. sieht, ist Rothmann 
der einzige Autor, der die im allgemeinen infauste Prognose der Totalläsion 
bestreitet. Wir dürfen gespannt sein auf die Mitteilung der von R. beob¬ 
achteten zahlreichen Krankheitsverläufe, und zwar solcher, bei denen R. 
selbst zuerst die Zeichen der Totalläsion festgestellt und dann eine Resti¬ 
tution hat eintreten sehen. Ref.) Die partiellen Verletzungen haben zum 
großen Teil eine recht günstige Prognose. Auch 0. sah Rückenmarkserschei¬ 
nungen, ohne daß Wirbelverletzungen nachzuweisen waren. Die Therapie 
der Rückenmarksverletzungen ist eine konservative — besondere Be¬ 
dingungen ausgenommen. (Dieser Standpunkt stimmt mit dem überein, 
den Ref. in seinem zusammen fassenden Referat eingenommen hat [vgl. 
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diese Zeitschr. Ref. 11, 238. 1915].) — Als Beispiel für die peripheren 
Nervenverletzungen geht Verf. dann auf die des N. ischiadicus ein. Der 
N. tibialis ist auch bei Verletzungen des Ischiadicusstammes ebenso 
häufig betroffen wie der N. peroneus. Sensible Reizerscheinungen treten 
besonders bei Partialverletzungen hervor. Er macht dann aufmerksam 
auf Fälle, die das Bild der Ischias oder der Neuritis ischiadica bieten, 
wesentlich Schmerzen, Hyperästhesien und Parästhesien, daneben viel¬ 
leicht eine Aufhebung des Achillesphänomens oder eine Schwäche dieser 
oder jener Muskelgruppe. Dazu kommen sekretorische, trophische und 
vasomotorische Störungen. Ferner wurde fast regelmäßig eine Hyper- 
trichosis der verletzten Extremität ohne Beschränkung auf das jeweils 
betroffene Hautnervengebiet gefunden. 0. deutet sie als reflektorisch. — 
Verf. wendet sich dann den Neurosen zu, denen gegenüber er an anderer 
Stelle seinen Standpunkt der „traumatischen Neurose“ ausführlicher 
aufrechtzuerhalten versucht hat (wohl ohne die Gegner überzeugt zu 
haben, Ref.). Verf. erwähnt schließlich, daß noch zwei Erscheinungen bei 
Nervenverletzungen besonders häufig und auf eine Erschütterung des vaso¬ 
motorischen Nervensystems zu beziehen seien: Nasenbluten und Tem¬ 
peratursteigerung ohne oder bei geringem Anlaß. (Ref., der ein ganz ge¬ 
mischtes Material beobachtet, kann die Bevorzugung der Nervenverletzungen 
nach diesen Richtungen nicht zugeben.) L. 

710. Neutra, W., Analogon des Babinskischen und Oppenheimschen 
Reflexes an der oberen Extremität. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 
29. Januar 1915.) Wiener klin. Wochenschr. 28, 133. 1915. 

In einem Falle von Schußfraktur des zweiten Halswirbels und Hämatom 
in dem Wirbelkanal mit spastischer Paraparese aller Extremitäten wurde 
bei Bestreichen des linken Thenar von der Handwurzel gegen den Daumen 
oder des Vorderarmes längs des Radius in zentrifugaler Richtung mit einer 
Nadel oder dem Finger eine Extensionsbewegung des Daumens ausgelöst. 

J. Bauer (Wien). 

711. Jumentiä, J. et A. Ceillier, Dissociation des Sensibilitäs profundes: 
Conservation du sens des attitudes segmentaires, da le sensibilitö ä 
la pression et du sens de discrimination profond avec perte de la sen- 
sibilitö osseuse chez une femme ayant perdu tous les modes de la 
sensibilitö superflcielle. Conservation de la perception st6r6ognostique. 
(Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 22 (I), 848. 1914. 

Die in der Überschrift beschriebene eigentümliche Sensibilitätsstörung 
fand sich zusammen mit Atrophien, die auf einen Herd in C 8 und D r links 
hinwiesen. Die Sensibilitätsstörung war am stärksten am linken Arm, 
war aber angedeutet auf der ganzen linken Seite. Links bestand auch der 
Hornersche Symptomenkomplex. Es besteht keine Astereognosie, 
was Vortr. für sehr bemerkenswert hält. (Ob hier nicht doch eine hysterische 
Komponente angesichts der über den ganzen Körper gehenden Hypästhesie 
neben der organischen in Frage kommt? Ref.) L. 

712. Boenheim, F«, Zur Lokalisation des Tastsinns. Berliner klin. 
Wochenschr. 51, 216. 1915. 

Fall von Schädelverletzung mit wesentlich sensiblen Ausfallserschei- 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



377 


nungen im Gebiet des rechten Arms. Wunde ca. 6 cm lang, von der Mitte 
der Sagittalnaht zum unteren äußeren Winkel der Orbita ziehend, mit 
leichter Splitterung der Tabula externa, nach dem Krönleinschen Schema 
unmittelbar vor dem Sulc. centralis liegend. Rohe Kraft des rechten Arms 
stark herabgesetzt, Herabsetzung der Empfindung für Spitz und Stumpf, 
ferner der Schmerzempfindung; am deutlichsten ist die Stereognosie ge¬ 
stört. Heilung nach 4 Wochen. Verf. nimmt eine Blutung in dem Gyrus 
praecentralis an. Stulz (Berlin). 

713. Kramer, Alloästhesie und fehlende Wahrnehmung der gelähmten 
Körperhälfte bei subcorticalem Hirnherd. Berl. Gesellsch. f. Psy¬ 
chiatrie u. Nervenkrankh., März 1915. 

Vortr. stellt einen Pat. vor, der am 27. Januar wenige Stunden, nach¬ 
dem er einen Schlaganfall erlitten hatte, in die Klinik eingeliefert wurde. 
Es bestand bei ihm eine komplette Lähmung des linken Armes und linken 
Beines von schlaffem Charakter ohne Steigerung der Sehnenreflexe und 
ohne Babinski. Der linksseitige Facialis war im ganzen paretisch, jedoch 
im Mundaste mehr als im Augenaste. Die Sensibilität war für alle Qualitäten 
an der ganzen linken Körperhälfte bis zur Mittellinie gestört, und zwar war 
am Arm und Bein die Empfindung für alle Qualitäten aufgehoben, am 
Gesicht und am Rumpf wurden feinere Berührungen gar nicht, gröbere 
Berührungen, Schmerz- und Temperaturreize stark herabgesetzt wahr¬ 
genommen. Die Lage- und Bewegungsempfindungen waren am Arm und 
am Bein völlig aufgehoben. Außerdem bestand eine linksseitige Hemian¬ 
opsie. In den ersten Tagen nach dem Insult wurden sensible Reize an der 
linken Rumpfhälfte, insbesondere solche an der Brust regelmäßig nach der 
symmetrischen Stelle der rechten Körperhälfte mit leidlich guter Lokalisa¬ 
tion verlegt. Dieses Symptom verschwand nach einigen Tagen in der 
Weise, daß zunächst eine Tendenz bestand, die Empfindungen nach der 
Mittellinie in entsprechende Höhe zu verlegen, bis in den letzten Tagen 
die Lokalisation annähernd richtig, allerdings noch mit einer Tendenz nach 
der Mittellinie zu erfolgte. — Bemerkenswert ist, daß hier das Symptom der 
Alloästhesie, das sonst in der Regel, wenn es organischen Ursprunges ist, 
bei spinalen Affektionen vorkommt, hier bei einem cerebralen Herd sich 
findet. Es ist zu erwägen, ob die Genese hier nicht eine andere ist als bei der 
Alloästhesie spinalen Ursprunges. Für die Theorie, die Dusser de Baren- 
nes aufstellte, daß zu der Verlegung der einseitigen sensiblen Bahn ein 
tiefer gelegener Reiz hinzukommen müsse, liegt hier kein Anhalt vor. 
Es ist wahrscheinlich, daß das Symptom in Beziehung zu dem gleich zu er¬ 
wähnenden Phänomen der fehlenden Wahrnehmung der gelähmten Körper¬ 
hälfte steht, mit dem zusammen es z. B. auch in einem Falle von Redlich 
und Bonvicini beobachtet wurde. Der Kranke hatte von Anfang an keine 
Ahnung, daß seine linken Extremitäten gelähmt seien. Er glaubte sie in 
normaler Weise, wie sonst, bewegen zu können, meinte, beide Arme und 
Beine seien gleich gut, bei der Aufforderung, die linke Hand zu geben, 
glaubte er, daß er sie ausgestreckt habe, forderte den Arzt auf, sie 
doch zu ergreifen und suchte auch auf Befehl mit seiner rechten Hand 
die linke in der Luft. In den letzten Tagen ist er auf wiederholten 
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Vorhalt dazu gekommen, gelegentlich zuzugeben, daß die linke Hand 
etwas schwerer beweglich sei als die rechte, und daß beide Beine etwas 
schwach seien, meint aber noch immer, daß, wenn man ihn aufstehen ließe, 
er fortgchen könne. Der Kranke kümmerte sich außerdem um seine linke 
Körperhälfte überhaupt nicht, er nahm von allen Dingen, die links von ihm 
geschahen, keine Notiz, lag dauernd mit dem Kopf nach rechts gewendet, 
auch die Augen blickten stets nach rechts, obgleich dies eine weitere Ein¬ 
schränkung seines hemiopischen Gesichtsfeldes bedeutete. Er war nur mit 
Mühe dazu zu bringen, seine Augen nach links hin zu bewegen, so daß nur 
schwer nachzuweisen war, daß keine eigentliche Blicklähmung bestand. 
Wenn man den linken Arm in das Gesichtsfeld brachte, erkannte er ihn 
nicht als ihm zugehörig an, sondern hielt ihn für den Arm und die Hand 
des Arztes. Es bestand also eine vollkommene Ausschaltung der linken 
Körperhälfte aus dem Bewußtsein. Der Fall zeigt darin ein ähnliches 
Verhalten, wie es in Beobachtungen von Anton, Zingerle, Redlich 
und Bonvicini u. a. beschrieben worden ist. In letzter Zeit ist bei dem 
Kranken die Hemianopsie und auch die dauernde Kopf- und Blickwendung 
nach rechts fast ganz verschwunden. In psychischer Beziehung zeigt der 
Kranke niemals, auch nicht bei der wenige Stunden nach dem Insult er¬ 
folgten Aufnahme, eine stärkere Benommenheit; alle Prüfungen ließen 
sich gut bei ihm durchführen. Es bestand gar kein oder nur sehr geringes 
Krankheitsgefühl, er ist immer guter Stimmung, neigt zu Scherzen und 
Witzen, insbesondere flachen Wortwitzen. Er ist über seinen Aufenthalt 
desorientiert, er hat sich zwar gemerkt, daß er in der Charite ist, meint 
aber, sich in seinem Wohnort Wittenau zu befinden. Einzelne Personen 
der Umgebung verkennt er, hält sie für alte Bekannte, und wundert sich, 
daß diese ihren Namen gewechselt haben. — Die zeitliche Orientierung ist 
bezüglich des Datums und Wochentages ungenau. Er konfabuliert lebhaft, 
erzählt von Spaziergängen, die er gemacht hat, von Besuchen, die er emp¬ 
fangen hat u. a. m. Im Gegensätze zu diesen, dem Korsakowschen 
Symptomenkomplex angehörigen Erscheinungen, zeigte sich keine gröbere 
Störung der Merkfähigkeit und kein Gedächtnisausfall. Sowohl über die 
Vorgänge, die dem Insult unmittelbar vorausgingen, wie über seine Erleb¬ 
nisse seit der Aufnahme gibt er ausreichend Auskunft, er hat sich spontan 
die Namen der Ärzte, der Pfleger, der anderen Kranken gemerkt, weiß auch, 
was seit seiner Erkrankung an kriegerischen Ereignissen Neues bekannt 
geworden ist. Die in besonderen Prüfungen untersuchte Merkfähigkeit für 
Zahlen, Namen und Bilder und optische Raumformen ergab nur eine ge¬ 
ringe, keineswegs erhebliche Herabsetzung gegenüber der Norm. Der Fall 
zeigt uns, daß die Desorientierung und die Konfabulationen beim Korsa¬ 
kowschen Symptomenkomplex selbständige und von der Störung der 
Merkfähigkeit und des Gedächtnisses in weitem Maße unabhängige Phäno¬ 
mene sind. Autoreferat (durch Löwenstein). 

714, Trömner, Demonstrationen. Arztl. Verein zu Hamburg, 13. März 1915. 

Trömner zeigt 1. eine hysterische Parese der rechten Hand bei einem 
Soldaten, der sich durch eine Glasscheibenverletzung eine eiternde und 
lange durch festen Verband behandelte Wunde zugezogen hatte. Auffallend 
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war, daß die Grenzen der hysterischen Sensibilitätsstörung dissoziiert er¬ 
schienen. Hypnose gelang nicht. 2. Querschuß durch den Hals, der durch 
doppelseitige Verletzung des Recurrens zu totaler Aphonie und außer¬ 
dem zu einer Cucullarislähmung der einen Seite geführt hatte. Ent¬ 
artungsreaktion in allen Bündeln dieses Muskels, so daß offenbar in diesem 
Falle cervicale Nerven nicht an der Innervation desselben beteiligt waren. 
3. demonstriert er einen Fall, der zeigt, daß grobe spinale Symptome 
auch ohne Verletzung der Wirbelsäule entstehen können. Es handelt sich 
um einen Brown - S equardschen Symptomenkomplex mit dissoziierten 
Grenzen der Sensibilitätsstörung, die jedoch sämtlich tiefer lagen als der 
Verletzung entsprach. T. erklärt dies durch die exzentrische Lagerung 
der langen Bahnen. Die Operation und das Röntgenbild bewiesen, daß die 
Wirbelsäule unverletzt war. Die Erklärung derartiger Vorkommnisse ist 
schwierig. Es dürfte sich um kapillare Blutungen oder mikroskopische 
Erweichungen handeln. Wohl will (Hamburg). 

715. Wertheim-Saloinonson, J. K. A., Graphische Studien bei Erhöhung 
der tiefen Reflexe. Verslag d. Kon. Acad. v. Wet., (afd. Wis-en Na- 
tuurk.) 23, 833. 1914. 

Verf. publiziert verschiedene Kurven des Patellarreflexes unter der 
genannten Bedingung: fast normaler Reflex; einfacher oder länger an¬ 
dauernder klonischer Reflex. Das Auftreten eines Zustandes von Verkür¬ 
zung nach der initialen einfachen Zusammenziehung des Muskels, z. B. bei 
Chorea minor; es soll hier eine zentrale Komponente des Reflexes ans 
Tageslicht treten. Mit letzterer in der Form übereinstimmende Kurven sieht 
man als Äußerung eines spinalen Automatismus z. B. bei fast totaler 
Querläsion des Rückenmarks. Nicht immer lassen Klonus und Automatis¬ 
mus sich deutlich unterscheiden. Auch Veränderungen des Tonus können 
(tonische oder klonische) Nachkontraktionen verursachen. In anderen 
Fällen wieder sieht man als Folge einer außerordentlich starken Tonus¬ 
änderung eine auffallend lange Zeit andauernde tonische Nachkontraktion 
der initialen Kontraktion folgen. Bei einem letzten Patienten mit doppel¬ 
seitigem Hirnherd sah Verf. eine Reihe eigentümlicher Erscheinungen. 
Erstens sah er, daß der Kniereflex von einer sehr intensiven Nachkontrak¬ 
tion gefolgt werden kann, in deren Verlauf zuweilen Kloni von einer Fre¬ 
quenz von 8 pro Sekunde superponiert auftreten können. In anderen 
Zeiten, hauptsächlich abhängig von Lage und Unterstützung des Beines, 
konnten automatische Bewegungen mit einem Rhythmus von 2 2 / 8 pro 
Sekunde registriert werden mit den erstgenannten Kloni von 8 pro Sekunde 
kombiniert oder nicht, je nach der Lage des Beins. Ohne Kloni konnten 
erstgenannte automatische Streck- und Beugebewegungen des Beins sogar 
30 Sekunden andauern. van der Torren (Hilversum). 

716. Weisenbnrg, T. H., Anarthria and its relation to aphasia. New York 
med. Joum. 99, Heft 20. 1914. 

Übersicht über die verschiedenen Auffassungen der Anasthrie und 
ihrer Stellung zur Aphasie. Gorn (Aue, Erzgebirge). 
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717. Rhein, John H. L., Apraxia in relation to aphasia. New York med. 
Journ. 99, Heft 20. 1914. 

Im wesentlichen eine Wiederholung der Liepmannschen Lehren über 
Aphasie und Apraxie. Gorn (Aue, Erzgebirge). 

718. Mills, Charles K., The different theories of aphasie. New York med. 
Journ. 99, Heft 18. 1914. 

Zusammenfassende Übersicht über die Aphasielehre. Gorn. 

719. Dercum, F. X., The clinical Interpretation of aphasia. New York 
med. Journ. 99, Heft 18. 1914. 

Schilderung der klinischen Symptome der verschiedenen Aphasiearten. 

Gorn (Aue, Erzgebirge). 

720. Frazier, H. Charles, The cerebrospinal fluid and its relation to 
brain tumors. New York med. Journ. 99, Heft 26. 1914. 

Die Symptome gesteigerten Hirndrucks bei Tumor cerebri beruhen 
meist auf sekundärem Hydrocephalus, der bedingt ist durch infolge hohen 
Blutdrucks vermehrte sekretorische Tätigkeit des einer innersekretorischen 
Drüse funktionelle gleichzusetzenden Plexus chorioideus. Kontrolle des 
Liquordrucks ist daher bei Tumor besonders nötig, Beseitigung des hohen 
Liquordruckes, wie sie am besten durch Antons Balkenstich möglich ist, 
bessert die Symptome und Prognose bei Hirntumor. Gorn. 

721. Fran$ais, H., De quelques perfectionuements räcents dans les 
methods d’examen du liquide c6phalo-rachidien. Epilepsia 5, Heft 4. 
1914. 

Es wird in diesem Aufsatz eine eigenartig konstruierte Zentrifugier¬ 
tube beschrieben, deren wesentliche Eigentümlichkeit darin besteht, daß 
statt des spitz zulaufenden Glasendes ein Verschluß unten am Boden durch 
eine feine Lamelle hergestellt ist. Die Technik gestaltet sich folgender¬ 
maßen: Man zentrifugiert 10 Minuten, bis alle festen Elemente sich auf 
dem Boden der Lamelle festgesetzt haben. Nun werden die darüberstehenden 
Flüssigkeiten abpipettiert, die Elemente durch Bouinsche Flüssigkeit 
fixiert. Nach 5Minuten entfernt man diese und demontiert jetzt den Apparat. 
Man hat alsdann auf dieser Lamelle alle Zellen, die man schließlich in der 
bekannten Weise mit Ehrlich, Triacid u. a. färben und auf einen Objekt¬ 
träger bringen kann. Durch diese sinnreiche Konstruktion werden die in 
dem Liquor befindlichen Elemente ohne Veränderung zu erleiden in schöner 
Weise zu Gesicht gebracht. Jödicke (Stettin). 

722. Boyd, William, The clinical importance of the cerebrospinal 
fluid. Brit. med. Journ. 2783. 1914. 

Zusammenstellung der cytologischen, serologischen und bakteriolo¬ 
gischen Eigenschaften des Liquors in ihren Beziehungen zu der grundlegen¬ 
den Erkrankung des Zentralnervensystems. Gorn (Aue, Erzgebirge). 

• 723. v. Mettenheimer, H., F. Götzky und F. Weihe, Klinische Beob¬ 
achtungen und Erfahrungen aus der Kinderklinik (Anniestiftung) in 
Frankfurt a. M. Berlin 1914. Julius Springer. Preis M. 4,—. 

Von diesen kasuistischen Mitteilungen sind eine ganze Reihe neuro- 
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logische. Verff. beobachteten in zwei Jahren 64 Fälle spasmophiler 
Diathese. In 60 Fällen bestand Rachitis, in der Hälfte Schädelrachitis. 
Von 3 zur Sektion gekommenen Fällen zeigte einer Status thymicolympha- 
ticus, in allen 3 waren die Epithelkörperchen frei von Blutungen. In einem 
Falle, der als Epilepsie imponierte, hatte Calcium einen so guten Erfolg, 
daß Verff. die Diagnose Tetanie stellten. Verff. berichten ferner über einen 
Fall von Mikrocephalie mit Hypoplasie des Kleinhirns, zwei Fälle von 
Tumor cerebri, einige Fälle von Pachy meningitis haemorrhagica, 
und Meningitis cerebrospinalis. Ein Fall von Myelitis transversa, 
der zur Heilung kam, scheint der Heine - Medinschen Krankheit angehört 
zu haben, von der Verff. 19 Fälle sahen. Wenn Verff. einen Fall von Poly¬ 
neuritis unter der Form Landryscher Paralyse bei einem lOjähr. Knaben 
darum nicht zur Heine - Medinschen Krankheit rechnen, weil die Autopsie 
keine entzündlichen Herde im Rückenmark aufdeckte, so scheint das dem 
Ref. nicht stichhaltig. Es gibt eben Fälle Heine - Medinscher Krankheit, 
die nicht nur als Polyneuritis imponieren, sondern auch Polyneuritis sind. 
Eine familiäre Ptosis (Mutter und 2 Kinder) sind abgebildet. Bei 
zwei Fällen, die möglicherweise Myatonie waren, erhob Doinikow 
den Befund „schwerer degenerativer Veränderungen“ der Ganglienzellen 
besonders der Vorderhörner. Diese erscheinen rarefiziert, atrophisch und 
unregelmäßig geformt, ohne normale Struktur. Die Diagnose Polymyo¬ 
sitis mit Erythema exsudativum multiforme recidivans wurde in einem 
Falle gestellt, der anfallsweise auftretende schmerzhafte Anschwellungen 
der Muskeln mit festem ödem, namentlich der Arme und Unterschenkel, 
die typisch säulenartig geschwollen waren, zeigte, dabei ein mannigfaltiges 
Exanthem. Temperatur bis 40°. Die Autopsie (Tod an Lungentuberkulose) 
bestätigte die Diagnose. L. 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

724. Cimbal, Psychosen und Psychoneurosen im 9. Armeekorps seit der 
Mobilmachung. Ärztl. Verein zu Hamburg, 23. Februar 1915. 

Das Material besteht aus 335 klinisch und 845 ambulant behandelten, 
zum größten Teil gutachtlichen Fällen. Cimbal geht zunächst auf die 
Mobilmachungspsychosen ein. Unter seinem Material nehmen im 
Gegensatz zu Hoches Mitteilungen Alkoholpsychosen die letzte Stelle ein. 
Es liegt das vielleicht daran, daß C. stets Sorge getragen hat, daß die von 
ihm behandelten Alkoholiker den Militärbehörden gemeldet und damit 
ausgeschieden wurden. Nicht ganz selten sah er Psychosen, darunter auch 
einige alkoholische, bei solchen Eingestellten, die sich unter Verschweigung 
früherer Geistesstörungen, auch wenn dieselben den Behörden bekannt 
waren, gleichsam eingeschlichen hatten. Unter den eigentlichen Kriegs¬ 
psychosen spielten in der ersten Zeit die durch Hitzschlag bedingten 
Störungen eine gewisse Rolle. Die psychischen Symptome glichen jenen 
der Commotionspsychose. Die meisten Fälle kamen nach einem 
kurzen Dämmerzustand zur Heilung. Nur bei dreien blieben Störungen nach, 
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und dies waren sämtlich belastete resp. schon früher erkrankte Individuen. 
Unter den für den Feldzug besonders charakteristischen Erscheinungen 
bespricht C. insbesondere 1. die Krampfleiden, 2. die Psychosen, 
3.die„akutenervöseÜberreizung 44 . In der ersten Gruppe (der Krampf - 
leiden) war bei einem Drittel (unter 96 Fällen) weder für Hysterie noch 
für Epilepsie der geringste Anhalt. C. hat die Überzeugung gewonnen, 
daß es sich in diesen Fällen um Äußerungen der Neurasthenie auf Grundlage 
der Erschöpfung handelt. Unter den Psychosen war im November zu¬ 
fällig die Paralyse besonders gehäuft. Nur in einem Drittel der Fälle konnte 
nachgewiesen werden, daß die Krankheit schon vor dem Krieg bestand. 
Gesetzmäßig scheint ein von Verwundeten häufig geschildertes Krankheits¬ 
bild zu sein: die Leute springen nach tagelangem Liegen im Schützengraben 
in einer Art von Verworrenheitszustand auf, glauben, daß sie angreifen 
sollen oder laufen davon. Meist besteht nachher Amnesie. Diese Fälle 
können forensisch bedeutungsvoll werden. Für die dritte Gruppe hat C. 
den Namen der ,,akuten nervösen Überreizung 44 gewählt. Hierher 
rechnet C. auch eine Reihe von Fällen, die möglicherweise sonst als Hysterie 
bezeichnet werden, schon aus dem rein praktischen Grunde, weil das Wort 
— in Gutachten vorkommend — häufig im Sinn einer Simulation mißdeutet 
wird. Hier kommen zwei Symptomenreihen in Frage. Die eine bezieht sich 
auf das vegetative System, die andere auf das Muskel System. Erstares 
kommt häufiger nach Erschöpfung, letzteres häufiger nach Verwundung 
vor. Unter den Symptomen der letzten Reihe waren insbesondere auffallend 
im Vergleich zur nachgewiesenen Gelenk- usw. Läsion unverhältnismäßig 
starke Contracturen. Der größte Teil dieser Fälle erwies sich als schwer 
psychopathisch, selbst dann, wenn anfangs keine Zeichen dafür sprachen. 
In einem Teil dieser Fälle fiel auf, daß die Anodenzuckung stärker als 
die Kathodenzuckung war. C. teilt dann noch drei forensische Fälle 
ausführlicher mit und kommt endlich zu dem Schluß, daß die Zahl der 
zur Beobachtung kommenden Geistesstörungen keinen Schluß zulasse auf 
die Verbreitung dieser Störungen im Heere überhaupt. Sie sei hauptsächlich 
abhängig von der Sorgsamkeit, mit der die Truppenärzte untersuchen, 
und diese sei gerade im deutschen Heere hervorragend. Des ferneren spricht 
er den Wunsch aus, es möchten Neuropathen und Psychopathen zunächst 
nicht in die Heimat zurückgeschickt, sondern in der Etappe behandelt 
werden. Hier könnten sich die Ärzte besser über das orientieren, was in 
der Front vorgekommen sei, und hier können dann die wirklich Kranken 
von den Drückebergern gesondert w T erden, welch letztere man nicht der 
Beeinflussung durch ihre Angehörigen aussetzen solle. 

Gemeinschaftliche Diskussion zu den Vorträgen von Saenger (dieses Heft 
S. 374) und Cimbal. 

K ü m m e 11: Die Erfahrimgen an der Front sprechen für ein möglichst aktives 
Vorgehen bei Gehirnschüssen. 

Nonne hat mehrere Fälle von Überanstrengungsneuritis gesehen. 
Die in der Berliner Diskussion zutage getretene Scheu vor der Nervennaht sei ihm 
unverständlich. 

Weygandt: Bei den Psychosen ist eine vorher bestehende Disposition 
oft nicht nachweisbar. Die Bedeutung des Shocks und der Strapazen ist wohl 
früher unterschätzt worden. 
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Oehlecker rät zur Nerven naht unter allen Umständen, wenn in 6- 8 
Wochen die Funktion nicht beginnt zurückzukehren. Längeres Warten erschwert 
die Operation und vermindert deren Aussichten. 

Trömner weist u. a. auf die „assoziierten“ Lähmungen hin. Er sah 
öfters als nicht psychogen aufzufassende „organoide“ spinale Symptome: 
Spannungsschmerz im gesamten Wurzelgebiet und dergleichen. 

Böttiger: Die Erfahrungen an Kriegs verletzten scheinen die Existenz tro- 
phischer Nerven zu beweisen. Bei Hirnfällen tritt nach der Trepanation die 
Besserung meist auffallend schnell ein. 

Kafka sah in der weiblichen Aufnahme in Friedrichsberg keinen Einfluß 
des Krieges auf die Psychosen bei der Zivilbevölkerung. 

Wohl will teilt den Sektionsbefund in einem Fall spinaler Lähmung nach 
Rückenschuß ohne Verletzung der Wirbelsäule mit: es war zu einer einfachen 
Degeneration der nervösen Elemente im oberen Brustmark gekommen. Die 
Befunde bei der Untersuchung der aus Nerven excidierten Narben lassen es 
geraten erscheinen, soweit wie irgend möglich zentralwärts zu excidieren. 

Röper: Zur frühe n O perati o n führt uns auch die Erwägung, daß es unsere 
Pflicht ist, die Verletzten möglichst bald wieder dienstfähig zu machen. 

Thost weist auf die Bedeutung des Luftdruckes hin bei den scheinbar 
hysterischen Folgezuständen nach Granatexplosionen. 

Francke: Die von Böttiger behauptete mangelnde Heilungstendenz der 
Hemianopsien bestätigt sein Material nicht. Wohlwill (Hamburg). 

725. Meyer, E., Psychosen und Neurosen in der Armee während des 
Krieges. Deutsche med. Wochenschr. 40, 2085. 1915. 

Meyer gibt einen Überblick über die in der Zeit vom 7. Aug. bis 
7. Nov. 1914 in die Psychiatrische und Nervenklinik der Universität Königs¬ 
berg aufgenommenen Fälle. Das prozentuale Verhältnis hinsichtlich der 
Bestandteile der Feldarmee war folgendes: 60,5% aller Erkrankungen 
betraf Reserve und Landwehr, wobei letztere stark überwog, 11,5% den 
Landsturm, 8% die Ersatzreserven, 6,5% Kriegsfreiwillige, 5% Offiziere 
der Landwehr, Reserven usw., 3,5% aktive Offiziere, 5% aktive Mann¬ 
schaften und Unteroffiziere. Da die Kenntnis der Stärke Verhältnisse dieser 
verschiedenen Heeresbestandteile zueinander fehlt, auch die Zahl der Fälle 
nicht mitgeteilt ist, haben die Angaben nur relativen Wert (auffallend ist 
der große Prozentsatz der aktiven Offiziere, 3,5%, im Vergleich zu den 
aktiven Mannschaften, 5%, Ref.). Die Verteilung auf die verschiedenen 
Krankheitsgruppen war folgende: Dementia praecox 7,5%, manisch- 
depressives Irresein 4%, Paralyse 3,5%, Alkoholismus chron. 16% und 5% 
akute alkoholische Psychosen, Epilepsie 11,5%, psychopathische Konsti¬ 
tution 13,5%, Krankheiten mit pathologischen Reaktionen (Psychogenie, 
Hysterie) 18%, traumatische Neurose6%, Imbezillität 8%. Die Dementia- 
praecox - Fälle zeigten nur vereinzelt Wahnideen, die mit den kriegerischen 
Ereignissen zusammenhingen, meist waren sie denselben völlig entrückt. 
Ein erheblicher Teil der Fälle hatte Antezedenzien. Auffallend ist die ge¬ 
ringe Zahl der Paralysen. Bei den chronischen Alkoholisten kam 
es mehrfach zu epileptiformen Erscheinungen und Dämmerzuständen, in 
denen es zum Verlassen der Truppe kam; bei den alkoholischen Psychosen 
überwog die Paranoia mit Gehörtäuschungen (Kriegsereignisse als Inhalt), 
die akustischen Zentren befinden sich anscheinend seit Kriegsbeginn in einem 
hohen Reizzustand. Für die Epileptiker ist eine Verstärkung der Anfälle 
durch die Kriegsereignisse festzustellen, schon die Erregung und Anstrengung 
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der ersten Tage wirkt provozierend. Die Feststellung der Anfälle gelang 
vielfach durch Kochsalzgaben. Mehrfach wurden Dämmerzustände 
beobachtet ohne Epilepsie oder psychopathische Veranlagung. Eine Reihe 
von Psychopathen hielt den Kriegsdienst bisher gut durch, leistete sogar 
Hervorragendes, dasselbe gilt von einigen Morphinisten. Die Fälle von 
Psychogenie zeichneten sich durch die große Häufigkeit von Sensibilitäts- 
störungen und motorischen oder sensorischen Abweichungen aus, sowie 
durch große, auch therapeutisch wirksame Suggestibilität; es bestand 
psychisch große Erregbarkeit; Neigung zu Verstimmungen, Willensschwäche. 
Die Prognose ist meist sehr günstig. Stulz (Berlin). 

726. Singer, K., Wesen und Bedeutung der Kriegspsychosen. Ber¬ 
liner klin. Wochenschr. 51, 177. 1915. 

Unter der bis ins äußerste gesteigerten Affektanspannung, unter den 
großen Strapazen des Krieges brechen die prädisponierten Individuen 
schnell zusammen. Über das Auftreten einer über das Einzelindividuum 
hinausgehenden psychischen Erkrankung, einer Massenpsychose, wie sie 
auf Grund von Schreck, Katastrophen, Panik bei Kirkilisse und Lüle- 
Burgas auftrat, ist bisher nichts bekannt geworden. Verf. verbreitet 
sich über die statistischen Angaben aus früheren Kriegen. Der Einfluß 
des Krieges auf die Psyche zeigte sich schon in der Mobilmachungsperiode; 
zwischen den phantastischen Erzählungen Gesunder und den Pseudologien 
der Hysteriker war nur qualitativ ein Unterschied zu finden. Sonst wurden 
in dieser Zeit Alkoholdelirien beobachtet und angstbetonte Erregungs¬ 
zustände (Pavor nocturnus). Einen besonderen Einfluß des Krieges auf 
die Paralyse, Hebephrenie, Imbezillität kann Verf. nicht konstatieren. Von 
Paralyse sah er nur vorgeschrittene Fälle (Nervenabteilung eines Kriegs¬ 
lazarettes). Auf dem Boden der psychopathischen Konstitution entstehen 
unter der Einwirkung der Kriegsereignisse die mannigfachsten Zustands¬ 
bilder, besonders wichtig ist ätiologisch die Wirkung des Granatfeuers. 
Es kommt dabei oft zu Krampfanfällen und den typischen Zeichen der 
Neurasthenie mit Angst, Erregung, Schlaflosigkeit, kardiovasculären Bei¬ 
symptomen. Relativ häufig sind auch Depressionszustände, für die die 
körperliche Erschöpfung eine große ätiologische Bedeutung besitzt. Es 
tritt dabei häufig schwere Verstimmung ein, auch delirante Erregung mit 
halluzinatorischer Verwirrtheit (Amentia). Die Folge von Schreck Wir¬ 
kungen sind meist hysterische Zustände. Unter dem Einfluß der psychischen 
Traumen werden die epileptischen Anfälle häufiger; es wurden solche auch 
beobachtet bei Soldaten, deren Anamnese höchstens Anfälle in der Kind¬ 
heit aufwies, ferner vielfach Absencen und Dämmerzustände. Die Ent¬ 
ziehung des Alkohols wurde im ganzen ausgezeichnet vertragen; geringe 
Mengen Alkohol können bei sonstiger Abstinenz unter Umständen (bei Er¬ 
schöpfung) als Exzeß wirken, sie lösten in einem Fall delirante Verwirrtheit 
aus, in 3 anderen epileptische Krämpfe. — Für die Gruppe der Manisch- 
Depressiven und der exzentrischen Melancholie bedeutet der Kriegszustand 
ebenfalls eine erhebliche Gefährdung. Verf. glaubt nach seinen Beobach¬ 
tungen, daß die betreffenden Fälle sich häufen und die Einzelanfälle sich 
präziser und rascher ausbilden können. Namentlich der Maniacus kommt 
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leicht in Konflikt mit der militärischen Disziplin. Im ganzen scheint das 
Gros der Truppen den Riesenstrapazen mit großer Nervenkraft zu wider¬ 
stehen. Stulz (Berlin). 

727. Block, Siegfried, A new psychosis. New York med. Journ. 99, 
Heft 21. 1914. 

Beschreibung eines der Hysterie und Psychasthenie ähnlichen psy¬ 
chischen Symptomenkomplexes, der sich, vorwiegend bei weiblichen russi¬ 
schen Einwanderern 2—13 Monate nach der Zwischendecksüberfahrt zeigt 
und in Kopfschmerzen, depressiver Affektlage, Suicidideen, Gedächtsnis- 
schwäche, Sensibilitätsstörungen bei sonst normalem neurologischen Befund 
zeigt. Die Prognose ist günstig, Rezidive kommen vor. Gorn. 

728. Lind, E. John, Diagnostic pitfalls in the mental examination of 
negroes. New York med. Journ. 99, Heft 26. 1914. 

Bei der Intelligenzprüfung bei Negern ist besonders zu achten auf die 
vorhandene geringe intellektuelle und psychologische Entwicklung. Gorn. 

729. Levin, H. L., Organic and psychogenic delirium. New York med. 
Journ. 99, Heft 13. 1914. 

Besprechung der Symptomatologie der „organischen“ Delirien bei 
Fieber, Infektionskrankheiten, Toxämien und starker Erschöpfung, denen 
die psychogenen Delirien im Verlauf der Hysterie und Dementia praecox 
gegenüberstehen, für deren Entstehung, Verlauf und klinische Erscheinungen 
psychische Prozesse im Unterbew r ußtsein nach den Theorien Freuds maß¬ 
gebend sind. Gorn (Aue, Erzgebirge). 

730. Scholomowitech, A. S., Heredität und physische Entartung bei 
Geisteskranken und geistig Gesunden. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 
36, 297. 1914. 

Auf Grund der Untersuchung von 507 Geisteskranken und 499 Geistes¬ 
gesunden gelangt Verf. zu folgenden Ergebnissen: 60% der gesunden 
Bevölkerung sind in dem in der Psychiatrie herkömmlichen Sinne über¬ 
haupt belastet (Geisteskrankheit; organische Nervenkrankheiten resp. 
„Insult“ oder Apoplexie; Tuberkulose; Alkoholismus; Epilepsie), davon 
45% in direkter Linie, 27% in der Linie des Vaters, 8% in der der Mutter, 
10% in beiden zugleich. Fast dieselben Resultate erhielten schon Koller 
1895 und Diem 1905. Psychisch Kranke sind etwas häufiger belastet 
als Gesunde, nämlich in 69%; davon fast 54% in direkter Linie, 28% in 
der Linie des Vaters, fast 10% in der Linie der Mutter, 16% in beiden Linien. 
Nur für dje Minderzahl der Geisteskranken kämen danach hereditäte Ein¬ 
flüsse als „pathogen“ in Betracht, besonders Geisteskrankheiten und Alko¬ 
holismus, während die Rolle von Tuberkulose und Epilepsie sehr gering ist. 
Was die sog. physischen Entartungszeichen anlangt, so wurde 
deren Anzahl und Ausgeprägtheit bei Geisteskranken und Gesunden bei¬ 
nahe gleich gefunden, sowohl in bezug auf Belastete als auf Nicht belastete. 
Sie haben somit „keine Beziehung zur Geisteskrankheit und zeugen nicht 
von Entartung“. Lotmar (Bern). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XI. 25 
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731. Kollarits, J., Zur Schätzung der verflossenen Zeit lind über ihre 
Rolle bei der Aufnahme von Krankengeschichten. Wiener klin. 
Wochenschr. 28, 8. 1915. 

Es zeigt sich, daß fast immer Patienten die Zeit ihrer Krankheit zu 
kurz schätzen, eine Tatsache, die auch für die gerichtliche Zeugenaussage 
nicht ohne Belang ist. Die Feststellung des Erinnerungsfehlers wird mit 
unlustbetonten Gefühlen zur Kenntnis genommen. Es ist den Patienten 
nicht lieb, schon so lange Zeit krank zu sein. Verf. läßt es unentschieden, 
ob dieses Unlustgefühl unbewußt zur Verkürzung der Zeitschätzung beiträgt 
oder nicht. J. Bauer (Wien). 

VI. Allgemeine Therapie. 

732. Maloney, William J. M. A. and Victor E. Sorapure, The relief of 
states of high vascular, muscular and mental tensions. New York 
med. Journ. 99, Heft 21. 1914. 

Auf die Tatsache, daß jeder emotionellen Erregung eine physikalische 
Veränderung im Organismus zugrunde liegt, gründen Verff. eine Therapie, 
die in Atmungstechnik und willkürlicher Muskelerschlaffung besteht, deren 
Einzelheiten im Original nachzulesen sind. Diese ursprünglich zur Be¬ 
kämpfung der tabischen Ataxie angewandte Methode bewährte sich durch 
ihre blutdruckherabsetzende Wirkung bei chronischen Nierenleiden, Muskel¬ 
spasmen, Hyperthyreoidismus, nervösen Symptomen, und war bei Herz¬ 
hypertrophie und Aneurysma auch prophylaktisch mit Erfolg anzuwenden. 

Gorn (Aue, Erzgebirge). 

733. Seelyc, Hiram H., Why electrotherapy eures. New York med. 
Journ. 99, Heft 19. 1914. 

Verf. betont vor allem die therapeutische Bedeutung der Hochfrequenz¬ 
ströme, die durch ihre Einwirkung auf die in den Zellmolekülen vorhandene 
Elektrizität vitale Prozesse fördern und deshalb besonders bei Neurasthenie, 
Anämie, Diabetes und den verschiedenen Organstörungen Heilerfolge be¬ 
dingen. Gorn (Aue, Erzgebirge). 

# 734. Auerbach, Siegmund, Die chirurgischen Indikationen in der 
Nervenheilkunde. Berlin 1914. Verlag von Julius Springer. Preis 
M. 6,40; in Leinw. geb. M. 7,—. 

Seiner Aufgabe, ein kurzer Wegweiser für Nervenärzte und Chirurgen 
zu sein, dürfte das kaum 200 Seiten umfassende, aber inhaltsreiche, auch 
bei schwierigen Kapiteln leicht verständlich geschriebene Buch, vollkommen 
genügen, noch zumal ein ausführliches Literaturverzeichnis ein weiteres 
Eindringen und Nachschlagen in der allmählich stark angewachsenen 
Literatur gut ermöglicht. Insbesondere möchte ich die Darstellung der 
chirurgischen Indikationen bei Erkrankungen des Gehirnes als in glücklich 
abgerundeter Weise behandelt hervorheben. Röntgenuntersuchung und 
Probepunktion werden in ihrer Bedeutung für die Frühdiagnose der Hirn¬ 
tumoren genügend gewürdigt, das zweizeitige Operationsverfahren und 
die Lokalanästhesie zur Vermeidung des früher so gefürchteten Shocks 
empfohlen. Wenn der Verf. bei der Anwendung des Balkenstichs als druck¬ 
entlastende Operation das Entstehen einer Apraxie oder eine Benach- 
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toiligung der höchsten psychischen Funktionen befürchtet, muß Ref. er¬ 
wähnen, daß er niemals an den vielen Patienten, bei denen er als Schüler 
Antons und von Bramanns den Balkenstich hat ausführen sehen, 
auch bei längerer Beobachtung derartige Störungen hat nach weisen können. 
Bei Besprechung der Baranyschen vestibulären Reaktionsbewegungen 
wird die kalorische Methode nicht erwähnt, deren Anwendung sich Ref. 
immer am besten bewährt hat. Der Balkenstich wird ferner zur Behandlung 
des Hydrocephalus und der hydrocephalischen Form der Epilepsie emp¬ 
fohlen. — Die Besprechung der Niveaudiagnose im Rückenmark wird durch 
Beigabe von Tafeln und Schemata erleichtert. Die explorative Eröffnung 
der Wirbelsäule hält Verf. für durchaus berechtigt; auch bei Laminektomien 
tritt er für Anwendung des zweizeitigen Operationsverfahrens und der 
Lokalanästhesie ein. — Um einen Einblick in den weiteren, mannigfaltigen 
Inhalt des Buches zu geben, seien nur noch kurz folgende Gesichtspunkte 
des Verf. angeführt: Bei der Spina bifida bietet der Hydrocephalus eine 
Kontraindikation für einen chirurgischen Eingriff. Die Förstersche 
Rhizotomia posterior soll niemals bei progredienten Prozessen in Anwendung 
kommen; die Stoffelschc Operation bietet ein wertvolles Verfahren zur 
Bekämpfung von spastischen Lähmungen mit Ausnahme der besonders 
schweren Fälle. Bei Krämpfen im Gebiete des Facialis und Accessorius 
werden Operationen wegen der hyperkinetischen Disposition des Gehirns 
nicht empfohlen, bei schweren Trigeminusneuralgien Alkoholinjektionen 
in das Ganglion Gasseri nach der Methode von Härtel angeraten. — Bei 
jedem schweren Basedowfalle muß die Thymusdrüse mit angegriffen 
werden. — Die verständnisvolle Darstellung des schwierigen Grenzgebietes, 
die in allen Kapiteln zum Ausdruck kommt, wird das weitere Zusammen¬ 
arbeiten von Chirurgen und Neurologen nur fördern. Manfred Goldstein. 

VH. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Mmkeln und Nerven. 

736. Cassirer, Demonstration von Verwundeten mit erfolgreicher Ner¬ 
vennaht. Berl. Gesellsch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 8. Februar 1915. 

Vortr. stellt zuerst einen Verwundeten vor, bei dem von Herrn Prof. 
Borchardt wegen einer kompletten Radialislähmung mit völliger Zer¬ 
reißung eine Nervennaht gemacht wurde. Nach nicht ganz 3 1 /* Monaten 
stellten sich die ersten Zeichen wiederkehrender Motilität ein. Einen Monat 
später hatte die Motilität weitere Fortschritte gemacht bei noch voll¬ 
kommener Entartungsreaktion. Bei einem zweiten vorgestellten Ver¬ 
wundeten wurde von Herrn Prof. Helbing der völlig zerrissene Radialis 
profundus genäht, 6 Wochen nach der Operation stellten sich die ersten 
sicheren Bewegungen ein, die weiter rasch an Kraft und Ausdehnung Zu¬ 
nahmen. Auch hier noch komplette Entartungsreaktion. Bei einem dritten, 
vom Vortr. beobachteten Verwundeten wurde bei kompletter Radialis¬ 
lähmung von Herrn Geh. Rat Bier die Neurolyse des Nerven und Exstir¬ 
pation eines Knochenstückchens aus dem Nerven vorgenommen. Nach 
6 Wochen begann eine rasch fortschreitende Besserung bei noch bestehender 

25* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



388 


kompletter Entartungsreaktion. — Die Indikation zur Operation macht 
Vortr. außer ev. von sehr intensiven Schmerzen zuerst von völliger Auf¬ 
hebung der Motilität und kompletter Entartungsreaktion abhängig. Doch 
braucht auch, wenn dies beides vorhanden ist, doch keine Kontinuitäts¬ 
trennung vorzuliegen. Bezüglich der Sensibilitätsstörung weist Vortr. 
darauf hin, daß die Radialisinnervation kleiner, als gewöhnlich angegeben 
wird, ist. Sie nimmt hauptsächlich den Raum über dem ersten und zweiten 
Metacarpus ein, macht auch stets anscheinend vor der Gelenklinie der 
Hand halt, geht dagegen am Daumen häufig auf das Dorsum der letzten 
Phalange bis zum Nagel über, und betrifft außerdem eine schmale Zone 
an der Außenseite des Daumenballens. Diese Störung scheint besonders bei 
Verletzungen an der Umschlagstelle des Nervus radialis vorhanden zu sein, 
während bei weiter peripherem, aber auch bei weiter zentralem Sitz be¬ 
sonders in der Achselhöhle bzw. im Sulcus bicipitalis intern, die Sensibilitäts¬ 
störung trotz Zerreißung des Nerven häufig noch viel geringfügiger ist bzw. 
ganz vermißt wird. Das liegt aber nicht an einer Restitution oder kollate- 
ralen Innervation. — Gegen Kontinuitätstrennung spricht Druckschmerz¬ 
haftigkeit des Nerven peripher von der Läsion, doch handelt es sich dabei 
natürlich um ein rein subjektives Symptom mit all seinen Unsicherheiten. 
Sind trotz völliger Lähmung keinerlei Nebenverletzungen vorhanden, so 
liegt die Annahme einer sehr schweren Schädigung nahe. Bei Berücksichti¬ 
gung all dieser Momente läßt sich die Frage der völligen Durchtrennung in 
einer ziemlich großen Zahl von Fällen richtig entscheiden, doch gibt es kein 
ausschlaggebendes Kriterium. Will man warten, bis eine spontane Resti¬ 
tution eintritt oder nicht, so muß man dreiviertel Jahr und länger abwarten. 
Vortr. billigt dies nicht, und verzichtet bei der Indikation zur Operation 
auf eine Sicherheit, ob der Nerv zerrissen ist, und schlug daher unter Berück¬ 
sichtigung der oben angegebenen Momente eine möglichst frühzeitige 
Operation vor, dann nämlich, wenn es die lokalen Verhältnisse gestatten. 
Vortr. sah bisher 60 Fälle von reinen Nervenverletzungen operativ be¬ 
handeln, davon kamen 25 auf den Radialis und 16 auf den Ischiadicus. 
Völlige Zertrennungen fanden sich beim Radialis 9 mal (36%), bei den 
übrigen Nerven 7 mal, im ganzen also 16 mal, das sind 25% der Fälle. 
Neurolysen wurden 33 mal gemacht, Excisionen der Narbe und Nerven¬ 
naht 9 mal, Neuromexcisionen unter Schonung der Kontinuität 2 mal. Die 
überraschend große Zahl der völligen Zertrennungen ist natürlich für die 
Frage des Zeitpunkts der Operation von größter Bedeutung. Es erscheint 
Vortr. auch noch nicht ausgemacht, ob die Chancen der Wiederherstellung 
nicht bei zeitiger Operation größer werden. Ob es wirklich gleichgültig 
ist, wann die sekundäre Nervennaht gemacht wird, darüber liegen noch 
nicht genügende Erfahrungen vor. Sehr bemerkenswert und mit den bis¬ 
herigen Erfahrungen nicht im Einklang ist die Raschheit des Beginns der 
Wiederherstellung, besonders in den beiden ersten Fällen des Vortr. (3 bzw. 
l 1 / 2 Monate), aber auch im dritten Fall, der zwar keine Zerreißung, aber doch 
enorme Veränderungen darbot. Auch für diese Fälle der Neurolyse scheint 
eine frühzeitige Operation durchaus angebracht. Warum so rasch eine 
Besserung eingetreten ist, kann Vortr. nicht sagen. Bemerkenswert ist 
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immerhin, daß es sieh um ganz junge, sonst gesunde, kräftige Menschen 
handelt. Ob eine solche frühzeitige Besserung die Regel ist, ist auch noch 
nicht zu sagen, dazu ist die Zeit nach den Operationen zumeist zu kurz. 
Zweifellos ist die Stelle der Läsion für die Prognose von Bedeutung, je weiter 
in der Peripherie, desto eher wird eine Restitution statthaben. Besonders 
ungünstig liegen die Plexusläsionen, die Verletzungen des Radialis in der 
Achselhöhle und die hohen Ischiadicusverletzungen. — Außer bei den völ¬ 
ligen Zerreißungen war die Operation bei vielen Fällen durch den Befund 
gerechtfertigt. Es fanden sich meist steinharte Narben, zum Teil in ihnen 
die verschiedensten Fremdkörper. Ob man die Narben excidieren soll, ist 
noch nicht recht zu entscheiden, im allgemeinen ist Vortr. geneigt, da 
konservativ zu verfahren. Ergab die elektrische Reizung bei der Operation 
an einzelnen Stellen der Narbe noch Zuckungen, so wurden nur die Narben 
partiell excidiert. Die partielle Excision ließ sich in einigen Fällen durch 
den Befund nach der Operation als unschädlich erweisen. Die Schädigungen 
nach den Operationen werden sich nach den bisherigen Erfahrungen in 
engen Grenzen halten. Die Schmerzen nach den Operationen sind bei 
großer Diastase der Fragmente oft für 1—2 Nächte sehr groß. Die technisch 
schwierigen Operationen in der Achselhöhle müssen mit der größten Vorsicht 
ausgeführt werden, um Nebenverletzungen zu vermeiden. Alles in allem 
glaubt Vortr., daß der Schaden, der mit der frühzeitigen Revision der 
Nervenwunden angerichtet werden kann, ganz außerordentlich zurücktritt 
gegenüber den Vorteilen, die diese Operationen mit sich bringen. Mög¬ 
licherweise sind auch die Bedingungen der Wiederherstellung bei frühzeitiger 
Operation bedeutend günstiger. Abweichend von dem bisherigen Verfahren 
empfiehlt daher Vortr. in den schweren Fällen eine frühzeitige Operation. 
Voraussetzung ist natürlich eine sichere neurologische Diagnose. In einer 
großen Zahl von Nervenverletzungen ist die Operation überflüssig. Von 
240 Fällen, die Vortr. sah, lag in 180 eine Indikation zur Operation nicht vor. 

Diskussion: H. Oppenheim hebt hervor, daß es sich hier um 
einen durchaus ungewöhnlich raschen Erfolg der Nervennaht handele, und daß 
daraus, so interessant die Fälle auch sind, keine allgemeinen Schlüsse gezogen 
werden dürfen im Hinblick auf die großen Statistiken von He ad u. a. Bei der 
Neurolyse seien dagegen derartige Schnellerfolge nicht ungewöhnlich. Das an¬ 
geführte Zeichen der Druckparästhesien bei Druck distal von der Narbe hat sich 
in einem Falle nicht als zuverlässig erwiesen. Die Anästhesie bei Radialis- 
lähmung erstreckt sich meist, aber nicht immer auf die Dorsalfläche der End¬ 
phalanx des Daumens. 

Kramer stimmt dem Vortr. bei, daß die Sensibilitätsstörung bei Radialis- 
verletzungen von der Höhe der Läsion abhängt. He ad hat schon auf das Über¬ 
einandergreifen der zwei Radialisäste und des Musculocutaneus hingewiesen. Am 
geringsten ist die Sensibilitätsstörung bei Verletzung des Radialis an der Um¬ 
schlagstelle, daher rührt auch das Fehlen der Sensibilitätsstörungen bei Schlaf - 
lähmungen. An der Außenfläche des Daumenballens finde man doch meistens 
eine Sensibilitätsstörung. Jedenfalls schließt das Fehlen einer Sensibilitätsstörung 
besonders bei Verletzungen an der Umschlagstelle nicht eine Zerreißung des 
Nerven aus. Auch K. hat sich das Symptom der ausstrahlenden Druckschmerz¬ 
haftigkeit bewährt. Die elektrische Restitution hinkt oft der Motilität srück- 
bildung nach. 

Unger berichtet über einen Fall von primärer Nervennaht bei gleichzeitiger 
Knochenfraktur, bei dem die Naht nicht gehalten hatte, sondern es zur Eiterung 
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gekommen war. Im Felde kommt die primäre Naht nur bei glatten Durchschüssen 
in Frage, aber nicht bei komplizierenden Knochenverletzungen. Bei aseptischen 
Verhältnissen soll man möglichst frühzeitig ojjerieren, man wird in der Regel 
keinen Schaden damit anrichten. Gefährlich ist die Operation höchstens im 
Bereich der Achselhöhle, wo eventuell noch gesunde Nervenstränge geschädigt 
werden können. Bei langem Abwarten werden die Schwarten sehr schlimm, 
besonders bei Verwachsungen mit den Gefäßen. Sieht man, wie durch die Gewalt 
des Schusses zerrissene Nervenfasern weit in die Tiefe geschleudert werden, so 
daß z. B. der Cruralis fest mit dem Femur verwachsen kann, oder der Ischiadicus 
in die Linea aspera gepreßt wird, so ist erst recht die frühzeitige Operation in¬ 
diziert. Im allgemeinen soll man also früh operieren. Ob man bei den Neuromen 
nur Verwachsungen lösen oder sie excidieren soll, darüber sind noch weitere Er¬ 
fahrungen abzuwarten. Von Fibrolysin hat U. keinen Erfolg gesehen. 

M. B o r c h a r d t betont im Gegensatz zu Ungcr, daß die primäre Nerven¬ 
naht einige Stunden nach der Verletzung vom chirurgischen Standpunkte aus 
doch durchaus zu billigen wäre. 

Oppenheim betont ebenfalls die individuelle Verschiedenheit der Aus¬ 
breitung der Sensibilitätsstörung bei Radialisverletzungen. 

Unger weist auf die besonders komplizierte Verletzung (gleichzeitige Fraktur) 
des von ihm mitgeteilten Falles hin. 

Cassirer (Schlußwort) gibt unbedingt das Auffallende der frühen Resti¬ 
tution seiner operierten Radialislähmungen zu. Die späte Restitution der elek¬ 
trischen Erregbarkeit ist nichts Auffallendes. Er betont nochmals, daß das Sym¬ 
ptom der jKTipheren Druckschmerzhaftigkeit nur ein subjektives und nicht un¬ 
bedingt sicher ist, und daß ihm die relative Häufigkeit der totalen Zerreißungen 
besonders wichtig zu sein scheint. Autoreferate (durch Löwenstein). 

736. Heß, Traumatische Accessoriuslähmung. Ärztl. Verein zu Ham¬ 
burg. 9. II. 1915. 

Demonstration eines Falles von traumatischer Accessoriuslähmung, 
die infolge einer Halsdrüsenoperation aufgetreten war. Bemerkenswert 
ist, daß die sternale Portion des M. sterno-oleido-mastoideus nicht atrophisch 
und elektrisch intakt war. Es stimmt das mit den Angaben von Kaiser- 
Marburg überein, der im Gegensatz zu Schlottmann angibt, daß diese 
Partie von den Cervicalnerven innerviert wird. Es ist anzunehmen, daß es 
sieh hier um individuelle Variationen handelt. Außerdem wird noch betont, 
daß die Schaukelstellung des Schulterblattes fehlte. Wohlwill (Hamburg). 

737. Heyrovsky, J., Operativ behandeltes Aneurysma spurium der 
Arteria vertebralis. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 18. Dezember 1914.) 
Med. Klin. 11, 22. 1915. 

Patient bekam einen Gewehrschuß zwischen beide Augenbrauen, die 
Austrittsstelle des Projektils war hinten am Halse, woselbst eine pulsierende 
und schwirrende Geschwulst entstand. Die linke Hälfte der Zunge und des 
Gaumens, das linke Stimmband, der linke Sternocleidomastoideus und 
der linke Cucullaris waren gelähmt, es waren Glossopharyngeus, Vagus, 
Accessorius und Hypoglossus betroffen. Wegen der Gefahr einer Pharynx¬ 
blutung wurde die Carotis communis provisorisch abgeklemmt, sodann 
die aneurysmatisch erweiterte Art. vertebralis unterbunden. Die Heilung 
erfolgte glatt, die Lähmungen sind aber bisher nicht zurückgegangen. 

J. Bauer (Wien). 
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738. Tandler, J., Warum treten bei Verletzungen des Ischiadicus- 
stammes Ausfallserscheinungen zuerst im Peroneusgebiet auf? Ge- 
sellsch. d. Arzte in Wien, 27. November 1914. 

Demonstration anatomischer Präparate, aus denen zu ersehen ist, 
daß die Anteile des Peroneus im Ischiadicus oberflächlich liegen und daher 
leichter als diejenigen des Tibialis lädiert werden. Bei hoher Teilung dieser 
beiden Nerven geht manchmal zwischen ihnen der Musculus pyriformis 
durch. J. Bauer (Wien). 

739. Reznicek, R., Über die Verletzungen der peripheren Nerven im 
Kriege und deren Behandlung. Wiener med. Wochensehr. 65, 390. 1915. 

Statistische Verarbeitung eines größeren Materiales. Am häufigsten 
werden die Nerven der rechten oberen Extremität betroffen, offenbar weil 
sie bei den Kämpfenden am meisten exponiert sind. Hinweis auf partielle 
Schädigungen der Nerven, die sich durch die „Kabelstruktur“ nach Stoffel 
erklären lassen. Selten wurde als sekundäre Veränderung eine proliferierende 
Perineuritis mit mächtiger Schwellung der Nervenstämme beobachtet. 
Mahnung, mit dem chirurgischen Eingreifen möglichst lange zu warten. 
Keine neuen Ergebnisse. J. Bauer (Wien). 

740. Volk, R. und G. Stiefler, Über Erfrierungen. Wiener klin. Wo- 
chensehr. 28, 116. 1915. 

Diese aus der belagerten Festung Przemysl übersandte Arbeit enthält 
wertvolle Untersuchungen über die .Beteiligung der peripheren Nerven bei 
Erfrierungen. Subjektive Erscheinungen seitens dieser sind Klagen über 
Parästhesien und Empfindungsstörungen verschiedener Art und Aus¬ 
breitung, über brennende Schmerzen besonders in der Sohle und den Zehen 
oder auch in den tieferen Muskelteilen. Objektiv findet man Druckschmerz¬ 
haftigkeit des Peroneus und Tibialis mit oder ohne Ausfall ihrer sensiblen 
und motorischen Funktion. In fast drei Viertel der Fälle sind schwere Aus¬ 
fälle der Sensibilität auch bei den leichten Formen nachweisbar. Die Sen¬ 
sibilitätsstörung grenzt sich mehr oder minder kreisförmig ab und reicht 
vorn am Fußrücken bzw. Unterschenkel gewöhnlich weiter hinauf als rück¬ 
wärts. Je nach der Ausbreitung sprechen die Autoren von schuh förmiger, 
halbschuhförmiger oder sandalenförmiger Anästhesie. Der Übergang vom 
Gesunden in das krank empfindende Gebiet ist meist ein allmählicher, öfters 
findet man auch hyperästhetische Zonen zwischen gesundem und hyper- 
ästhetischem Gebiet. Besonders stark ist in der Regel die Temperaturemp¬ 
findung gestört, aber auch die tiefe Sensibilität zeigt Ausfälle. In einem 
Fall von Handerfrierung mit erhaltener Motilität bestand Astereognose. 
Die sensiblen Ausfälle bleiben auch nach Abheilung der Gewebsschädigung 
langte Zeit hartnäckig bestehen. Fast in allen Fällen fanden die Autoren 
Fehlen der Fußsohlenreflexe, in den schweren auch Aufhebung der Achilles¬ 
reflexe. Die übrigen Beobachtungen haben kein speziell neurologisches 
Interesse. J. Bauer (Wien). 

741. Harris, Joseph F., Brachial neuritis. New York med. Journ. 99, 
Heft 19. 1914. 

Die besonders im Ulnaris, Radialis und Medianus, häufig als Beschäfti- 
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gungsneuritis auf tretende Nervenentzündung manifestiert sich vor allem 
durch Schmerzen, die oft im Plexus lokalisiert sind, verstärkt auftreten 
bei Zug am Arm und Rückwärtsbewegung desselben, ferner durch Par- 
ästhesien in der Hand, Druckpunkte entlang des Nervenverlaufs, wobei ala 
typisch ein Druckpunkt, der innen neben dem Processus coracoideus liegt, 
angegeben wird. E. A. R. besteht in den Muskeln äußerst selten. Thera¬ 
peutisch bewährte sich mit Sicherheit der Hochfrequenzstrom. Gorn. 

742. Sommeville, W. F., The treatment of nenritis by electric&l me- 
thods. Brit. med. Journ. 2784. 1914. 

Erfolgreiche Behandlung von Neuritiden verschiedenster Lokalisa¬ 
tion mit Hochfrequenzstrom und der Jon es sehen Ionisationsmethode, bei 
der unter Benutzung von Chinin- und Salzionen Ströme von 50—100 Milli¬ 
ampere verwendet werden. Gom (Aue, Erzgebirge). 

Sympathisches System, Gefäße. Trophlk. Wachstumsstörungen. 

743. Schlesinger, H., Spontane Nagelabstoßung nach Schußverletzung 
des Plexus brachialis. (Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien, 
14. Januar 1915.) Mitt. d. Gesellsch. 14, 7. 1915. 

Offizier, der vor zwei Monaten eine Schußverletzung des linken Plexus 
brachialis erlitten hat, mit vollständiger motorischer und sensibler Lähmung 
des Armes, zeigt bei der Wiederkehr der Sensibilität und zwar nur der 
Berührungsempfindung eine rasch fortschreitende Abstoßung der Nägel 
der ersten vier Finger und Bildung neuer normaler Nägel. Der Fall zeigt, 
daß auch an gelähmten Extremitäten ein Nagelwachstum stattfindet, was 
bisher noch nicht unbestritten feststand. Der Umstand, daß die Nagel¬ 
abstoßung gleichzeitig mit der Herstellung der Sensibilität einsetzte, spricht 
dafür, daß in den sensiblen Nerven auch die Bahnen für die trophischen 
Einflüsse auf die Gewebe verlaufen. 

Diskussion: E. Freund beobachtete trophische Veränderungen der Finger¬ 
nägel bei vielen Verletzungen auch ohne Schädigung größerer Nervenstämme. 
Meist kommt es bloß zu einer Braunfärbung und Verlust des Glanzes, öfters zu 
Riefung. In einem Fall von Plexuslähmung ohne Sensibilitätsstörungen entwickelte 
sich neben den Nagel Veränderungen noch eine deutliche Hypertrichose am Vorder¬ 
arm. 

J. Bauer beobachtete ganz analoge Nagelveränderungen, wie sie Schlesin¬ 
gers Patient bietet, bei einer Frau mit schwerstem, letal endendem Basedow. 

J. Bauer (Wien). 

744. Bass, Fr., Ein Fall von Sympathicuslähmung und Larynxstenose 
nach Schußverletzung des Halses. (Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinder¬ 
heilk. in Wien, 14. Januar 1915.) Mitt. d. Gesellsch. 14, 5. 1915. 

Die Schußverletzung hatte die Entwicklung des Hornerschen Sym- 
ptomenkomplexes zur Folge. Die Larynxstenose hat sich aus Granulations¬ 
wülsten an den frakturierten Kehlkopfknorpeln entwickelt. Adrenalin¬ 
einträufelung ins Auge bewirkt Mydriasis, wie dies bei postganglionären 
Lähmungen des Halssympathicus beobachtet wird. J. Bauer (Wien). 

745. Radonicic, K., Kombination von Erythromelalgie mit Raynaud¬ 
scher Krankheit. (Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien, 
3. Dezember 1914.) Mitt. d. Gesellsch. 13, 231. 1914. 

Ein Einjährig-Freiwilliger war vor mehr als einem Jahr an nächtlichen 
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Schmerzen in den unteren Extremitäten erkrankt, die von den Zehen bis 
an den Oberschenkel zogen und durch Kälte gebessert wurden. Unter 
faradischer Behandlung und auf Gebrauch von Schlafmitteln trat Besserung 
ein. Unter dem Einfluß der psychischen Erregungen und körperlichen 
Strapazen des Feldzuges traten nun die Erscheinungen wieder auf. Die 
Haut namentlich des linken Fußes ist gerötet, hyperästhetisch und geschwellt 
An den ersten drei Zehen entwickelten sich Geschwüre, an den distalsten 
Partien trat Analgesie und Hypästhesie auf. Stigmen neuropathischer 
Veranlagung. J. Bauer (Wien). 

Meningen, 

746. Hammerschlag, A., Operativ geheilte Meningitis nach Steckschuß. 

(Gesellsch. d. Ärzte in Wien. 5. Februar 1915.) Wiener klin. Wochenschr. 
28, 163. 1915. 

Das Projektil drang links in der Gegend der Augenbrauen nahe der 
Nasenwurzel in den Schädel ein. Erbrechen, Kopfschmerz, Ohrensausen, 
Schwindel, Temperatursteigerung. Die Röntgendurchleuchtung zeigte das 
Projektil in der rechten mittleren Schädelgrube. Verschlechterung des 
Zustandes, Trübung des Sensoriums, Nackenstarre, Kernig, Erbrechen. 
Es wurde eine Aufklappung der mittleren Schädelgrube vorgenommen, 
reichlich getrübter Liquor entleert, das Projektil entfernt und drainiert. 
Der Erfolg war verblüffend. Nur in der fünften Woche trat eine Trigeminus¬ 
neuralgie auf. Am linken Auge besteht eine Lähmung des Obliquus superior, 
wahrscheinlich infolge der Knochenverletzung durch den Einschuß. Ob die 
vorhandene Anosmie schon vor der Operation vorhanden war, ist ungewiß, 
aber wahrscheinlich. J. Bauer (Wien). 

747. Schuster, P., Zur Anatomie und Klinik der Meningitis spinalis 

cystica serosa. Berliner Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh., 8. III. 1915. 

Das Krankheitsbild der Meningitis spinalis serosa gehört zu den Krank¬ 
heitsbildern, deren Erforschung im wesentlichen den Klinikern zu ver¬ 
danken ist. Einer der allerbesten Kenner dieses Leidens, Horslay, kon¬ 
statiert, daß die Kenntnis des Krankheitsbildes noch lange nicht genügend 
verbreitet ist. In Deutschland wurde die Aufmerksamkeit auf die Meningitis 
serosa spinalis gelenkt durch Oppenheim und Krause. Weitere Fälle 
wurden bei uns von Bruns, Adler und Mendel, Fleischmann u. a. 
beschrieben. Anatomisch untersuchte Fälle sind sehr selten. — Schuster 
beobachtete folgenden Fall: 

55 jähriger Mann erkrankte an Parästhesien, später Schmerzen in der rechten 
Schultergegend, dann Atrophien im Bereiche des Vorderarmes und der Hand. 
Zuletzt sehr heftige Schmerzen im rechten Arm und Parästhesien in der linken 
Schulter. Außerdem ergab die Untersuchung Verengerung der rechten Lidspalte 
und rechten Pupille, erhebliche Steigerung der Patellarreflexe, Druckempfindlich¬ 
keit der unteren Cervicalsäule und Schmerzhaftigkeit gewisser Kopfbewegungen. 
Keine Sensibilitätsstörungen, keine vasomotorischen Störungen, Röntgen- und 
Wassermannuntersuchung negativ. Es wird ein extramedullärer Tumor im unteren 
Cervicalmark angenommen und bei der Erfolglosigkeit der bisherigen Behandlung 
angesichts der sehr starken Schmerzen die Operation empfohlen. — Bei der Ope¬ 
ration wurde kein Tumor gefunden, der Duralsack erschien bei der Operation sehr 
stark angefüllt. Nach Eröffnung entleerten sich ca. 50ccm klaren Liquors im 
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starken Strahl. Zwischen Dura und weicher Haut zarte, spinnwebige Verwach¬ 
sungen und Rauhigkeiten der Pia. Das Rückenmark erschien sehr breit. Xacb 
der Operation völlige Lähmung und Anästhesie der Beine, enorme Hyperästhesie 
der Arme. Exitus nach 12 Tagen an Atmungsstörungen. — Bei der Sektion wurde 
eine ganz leichte Trübung der cerebralen Pia gefunden. Die bei der Operation 
aufgefallenen dünnen Fasern und Spangen zwischen Pia und Dura wurden auch 
vom Anatomen bemerkt. Die Operationsstelle sah gut aus. — Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte frische und alte Veränderungen. Erstere bestanden in Er¬ 
weichungen, besonders der Peripherie beiderseits von C 7 bis D 2. Ferner befanden 
sich in den genannten Höhen frische Zell Veränderungen in den Vorderhörnem 
und kleine Blutungen. Die alten Veränderungen bestanden in einem deutlichen, 
aber nicht hochgradigen Zellschwund in dem Vorderhorn der rechten Seite, alten 
Zell Veränderungen beider Seiten, einer auf 2 Segmente beschränkten Hinterstrang- 
erkrankung — mehr auf der rechten, weniger auf der linken Seite — (anscheinend 
aufsteigende Degeneration einer vereinzelten Wurzel). Ferner fand sich in C 7 
und C 8, der Pia hinten aufliegend, eine breite, von verdickten Gefäßen durch¬ 
zogene, alte Schwiele, deren Dicke nicht erheblich war (die Schwiele entsprach 
offenbar den bei der Operation und bei der Sektion beobachteten Fasern zwischen 
Pia und Dura). Von alten Veränderungen fand sich schließlich eine — besonders 
die rechte Hälfte des Querschnittes beteiligende — leichte Abplattung des Rücken¬ 
markes und —- gleichfalls auf der rechten Seite — eine Verschmälerung der grauen 
Vorderhornsubstanz. 

Die Entwicklung der Veränderungen denkt sich Sch. folgendermaßen: 
Im Zusammenhang mit einer anscheinend latent verlaufenen cerebralen 
Leptomeningitis entwickelte sich ein ähnlicher Prozeß in den w 7 eichen 
Häuten des unteren Oervicalmarkes, welcher zur Bildung feiner Stränge 
und Verwachsungen zwischen Dura und Pia führte. Hierdurch entstand 
ein cystenartiger lokaler Liquorabschluß, welcher allmählich tumorartig 
wirkte und besonders die rechte Hälfte des Querschnittes betraf. Die 
Fortsetzung des Druckes in die Wurzelscheiden führte wahrscheinlich zu 
Abknickungs- und Incarcerationsersckeinungen der Wurzeln. Es ist ver¬ 
ständlich, daß die mechanischen Verhältnisse nach Eröffnung der Cyste 
und bei der Sektion nicht mehr erkannt w r erden können. — Zum Schluß 
wird die in der Literatur behandelte Frage, ob derartige Cysten nur im 
Anschluß an eine Wirbelaffektion oder eine intramedulläre Erkrankung usw. 
oder auch ganz selbständig auf treten könnten, erörtert und die Differential¬ 
diagnose gegen den Tumor gestreift. In letzter Beziehung glaubt Sch. für 
die differentialdiagnostischen Angaben Horsleys bei den meisten publi¬ 
zierten und in seinem eigenen Fall keine genügenden Unterlagen gefunden 
zu haben. Differentialdiagnostisch wichtig ist die Entstehung des Leidens 
von dem Gesichtspunkte aus, daß wahrscheinlich häufiger als bisher an¬ 
genommen wurde cerebrale Leptomeningitiden als Vorläufer des Leidens 
Vorkommen. (Der Vortrag würd ausführlich in der Monatsschrift für Neurolo¬ 
gie und Psychiatrie veröffentlicht werden.) 

Diskussion: Gassi rer: Es ist zweifelhaft, ob Meningitis serosa cystica die 
richtige Benennung für das Krankheitsbild ist. Es sind doch auch die Verände¬ 
rungen i m Rückenmark besonders zu beachten. Die Degeneration in den Hinter¬ 
strängen ist eine typisch aufsteigende Degeneration. Außerdem sind auch die 
Vorderhornveränderungen nicht unbedeutend. Man sollte doch derartige Fälle 
nicht zu der Feststellung des Krankheitsbegriffes Meningitis serosa cystica be¬ 
nutzen. Es ist doch wahrscheinlicher, daß es sich um einen diffusen Prozeß han¬ 
delt, der sowohl Rückenmark wie Meningen, auch die cerebralen, betrifft, also 
um eine Encephalomvelomeningitis bzw. Myelomeningitis chronica. 
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Henneberg kann dem Vortr. in der Beurteilung des Falles nicht beistimmen. 
Der Vortr. spricht von einer Cyste mit lokalisierter Druckwirkung. Die Präparate 
lassen aber nichts von einer Cystenwandung erkennen. Was demonstriert wurde, 
ist das Bild einer leichten Leptomeningitis chronica fibrosa mit diffuser Schädigung 
hinterer Wurzeln, durch die die leichte Hinterstrangsdegeneration erklärt wird. 
Die Asymmetrie der Rückenmarksquerschnitte, insonderheit die Verschiedenheit 
der Gestalt der Vorderhömer, dürfte artefizicll bedingt sein. Es handelt sich um 
ein durch die Operation schwer geschädigtes Rückenmark mit ausgedehnten 
Nekrosen. Verschiebungen im Querschnitt sind in solchen Fällen sehr häufig. 

Schuster: Wenn Henneberg bemängelt, daß er auf den gezeigten Prä¬ 
paraten keine Cyste gesehen habe, so kann ich darauf nur erwidern, daß ich es 
für ganz selbstverständlich halte, daß eine derartige cystenartige Bildung, deren 
spinnwebendünne Wände bei der Operation und bei der Sektion durchschnitten 
wurden, sich auf dem gehärteten Präparat nicht als „Cyste“ dokumentieren kann. 
Man sieht nur einige Reste der Cyste, nämlich gewisse schwielige Bildungen an 
der Pia. Bei der Operation, wo sich die Hirnhäute vorwölbten und beim Ein¬ 
schnitt in einem starken Strahl ein gewisses Flüssigkeitsquantum entleerten, lagen 
die Verhältnisse natürlich klarer. Daß Gewebskulissen und Gewebswände, welche 
zwischen harter und weicher Hirnhaut liegen, durch eine besondere Gruppierung 
ein Flüssigkeitsquantum absperren, halte ich für recht gut denkbar. Die so resul¬ 
tierende „Cyste“ mag — darin stimme ich Henneberg bei — keine „Cyste“ im 
strengsten Sinne des Wortes sein, doch kommt es hierauf ja auch im vorliegenden 
Fall nicht an. 

Henneberg: Die Darlegungen des Vortr. haben mich nicht überzeugt. Daß 
leichte Verwachsungen der Häute zu einer cystenartigen Absackung von Liquor 
führen können, ist sehr unwahrscheinlich. Selbst bei ausgiebigen Verwachsungen 
der Dura mit der Pia, wie sie sich bei Lues spinalis und anderen sehronischen 
Rückenmarksveränderungen häufig finden, kommt es nicht zu Liquorcysten. 

Schuster (Schlußwort): Cassirer hat mich in einigen Punkten mißver¬ 
standen. Ich habe ausdrücklich betont, daß ich die Veränderungen in den Hinter¬ 
strängen als alte Veränderungen ansehe, welche durch aufsteigende Degeneration 
einer — von mir nicht entdeckten — hinteren Wurzel herrühren. Übrigens kann 
die Hinterstrang Veränderung keine große Rolle in der Auffassung des Krankheits¬ 
bildes spielen, denn sie erstreckte sich nur über ca. 2 Segmente. — Betreffs der 
Bemerkung Oassirers, daß der Fall nicht rein genug sei, um als Meningitis serosa 
circumscripta spinalis zu gelten, darf ich darauf hin weisen, daß in sehr vielen 
der bisher beschriebenen Fälle sich außer den rein meningitischen Veränderungen 
intramedulläre Veränderungen fanden, und daß gerade hierdurch die — von mir 
erwähnte — Meinungsverschiedenheit der Autoren entstanden ist, ob die Meningitis, 
cyst. spinalis ein primärer Prozeß sein könne, oder ob er stets ein sekundärer Prozeß 
sei. Was insbesondere den Einw r and Cassirers betrifft, daß in meinem Falle 
ja auch die cerebrale Meningitis leicht befallen gewiesen sei, so habe ich in meinem 
Vortrage ja gerade hierauf hingewiesen und hierauf meine Auffassung gestützt, 
daß es sich bei dem Leiden um eine spinale Affektion handle, welche im Zusammen¬ 
hang mit einer cerebralen Hirnhauterkrankung stände. Meine Deutung des Falles 
ist — kurz zusammengefaßt — die, daß sich im Zusammenhang mit einer ganz 
leichten cerebralen Arachnitis ein ähnlicher spinaler Prozeß im unteren Halsmark 
gebildet hat, welcher infolge — vielleicht zufälliger — Wand- und St rang bi klungen 
in dem Raum zwischen Dura und Pia zu einer Absperrung einer gewissen Liquor¬ 
menge geführt hat. Die so entstandene eystenartige Bildung hat ihrerseits durch 
Druck zu einer Kompression bestimmter Teile des Rückenmarkes und zu einer 
Druckatrophie eines Vorderhornes und seiner Zellen geführt. Das klinische Bild 
wurde geschaffen nicht durch die relativ ungefährlichen arachnitischen Stränge 
als solche, sondern durch die als Tumor wirkende Cyste. Daß die Abplattung des 
Rückenmarks, die besonders auf der rechten Seite (eben derjenigen, welche auch 
die hauptsächlichsten Zell Veränderungen auf wies) ausgeprägt war, kein Kunst¬ 
produkt ist, geht schon daraus hervor, daß jene Abplattung schon bei der Operation 
auffiel. Daß die Verkleinerung der grauen Substanz der rechten Seite des Rücken¬ 
marksquerschnittes nicht mit den frischen Erweichungen der weißen Substanz 
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und mit etwaigen QuellungsVorgängen Zusammenhänge erhellt einmal daraus, daß 
sich jener Unterschied in der Größe der beiden Vorderhörner auch in Höhen fand, 
welche gar keine frischen Erweichungen aufwiesen; andererseits aber auch daraus, 
daß die Erweichungen einmal die rechte, ein anderes Mal die linke Seite, ein drittes 
Mal beide Seiten betrafen, daß aber die Verkleinerung des Vorderhornes konstant 
rechts war, also diejenige Seite betraf, welche die geringere Zahl der Vorderhom- 
zellen auf wies. -— Aber selbst, wenn der Unterschied in der Größe der beiden 
Vorderhörner wirklich ein Artefakt wäre, so würde dies nichts an den übrigen 
gefundenen anatomischen Veränderungen und ihrer Bedeutung für die Auffassung 
des Falles ändern. Autoreferate (durch K. Löwenstein). 

748. Smith, Mitchell L., Meningitis in children. Brit. med. Journ. 
2783. 1914. 

Mitteilungen über klinische Erscheinungen der Meningitis bei Kindern, 
besonders den Wert der Liquoruntersuchung bei epidemischer, luetischer, 
tuberkulöser und der seltenen Influenzameningitis, sowie Besprechung der 
Therapie und der prophylaktisch notwendigen Maßnahmen. Gorn. 

749. Gordon, Alfred, Internal pachymeningitis in young children. 

New York med. Journ. 99 , Heft 15. 1914. 

Zwei Fälle von Pachymeningitis bei Kindern, 13 Monate und 5 Jahr 
alt; klinisch waren Krämpfe, erhöhte Temperatur, Hypertonie der Muskeln, 
Nackensteifigkeit, allgemeine Benommenheit auffällig. Der Liquor war 
stets klar, frei von Mikroorganismen und stand unter hohem Druck. Einzig 
den Liquoreigenschaften mißt Verf. intra vitam diagnostischen Wert bei. 

Gorn (Aue, Erzgebirge). 

Rflckenmark. Wirbelsäule. 

750. Freund, C. S., Lendenwirbelkonturschuß. Traumatischer Hirn- 
absceß. Berl. klin. Wochenschr. 51, 1911. 1914. 

In dem mitgeteilten Fall von Lendenwirbelkonturschuß kam es zunächst 
zu einer fast völligen Lähmung der Beine, nach 4 Wochen zu einer langsam 
fortschreitenden Besserung. Der Status von der Zeit 8 Wochen nach der 
Verletzung wird eingehend berichtet. Sofort nach dem Schuß machte sich 
ein starker Drang zum Urinieren und zur Darmentleerung geltend, der nach 
2 Tagen wieder nachließ. Das Geschoß befand sich zum großem Teil 
vor dem 3. Lendenwirbelkörper, von dessen vorderer oberer Kante ein 
kleines Knochenstückchen abgesplittert schien. In dem 2. Fall handelt 
es sich um einen Friedensfall, Verletzung des rechten Hinterkopfs durch 
einen faustgroßen Stein; erst 6 Tage nach der Verletzung wurde die bald 
nachher angelegte Naht entfernt wiegen schwerer Symptome und Eiterung. 
Bei der Operation zeigte sich eine markstückgroße Depressionsfraktur, 
die röntgenologisch nicht nachgewiesen war. Nach Hebung derselben 
reichlich Eiter aus einem hühnereigroßen Hohlraum mit deutlich pulsieren¬ 
dem Flüssigkeitsspiegel. Bei der Sektion fand sich umfangreiche eitrige 
Einschmelzung der Hirnsubstanz im hinteren Abschnitt des rechten Scheitel¬ 
lappens und von da aus, senkrecht bis an die Hirnbasis und in den Schläfen¬ 
lappen, fast völlige ödematöse Erweichung der rechten Gehirnhälfte. 

Stulz (Berlin). 
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761. Nöhte, Über die operative Behandlung der Riickenmarksver- 
letzungen im Feldlazarett. Deutsche med. Wochenschr. 41, 15. 
1915. 

Bericht über 20 Wirbelverletzte, darunter 9 Operierte. 2 Patienten 
besserten sich ohne Operation, 9 starben an verschiedenen Komplikationen 
ohne Operation. Von 9 Operierten blieben 3 unverändert, 1 starb an Me¬ 
ningitis, 1 an Atemlähmung (Zertrümmerung des Halsmarkes) 4 besserten 
sich (darunter 1 ohne große Veränderung der Lähmung). Hämothorax 
mäßigen Grades bildete fast stets eine Komplikation, hielt aber nicht von 
der Operation ab. In Fällen, in denen über Affektion des Rückenmarks 
keine Zweifel bestanden, wurde nur eine ein- bis zweitägige Beobachtungs¬ 
zeit für nötig gehalten. Diese Vorsicht schien geboten wegen der Kompli¬ 
kationen und wegen des gelegentlich spontan entstehenden schnellen Rück¬ 
gehens der Lähmungserscheinungen; Nöhte erwähnt 2 hierher gehörige 
Fälle von Schuß in den Hals mit Lähmung aller Extremitäten und Er¬ 
stickungsgefühls resp. Schuß in die linke Brustseite mit Beinlähmung. Zur 
Beurteilung derartiger Fälle liefert er den Sektionsbericht eines Falles von 
schnell vorübergehender Armlähmung, der an septisch infiziertem Hämo¬ 
thorax verstarb. Makroskopisch fand sich nichts. Wenn bei schweren 
Wirbelverletzungen die nervösen Ausfallserscheinungen in den beiden fol¬ 
genden Tagen zurückgehen, so ist eine Operation nur dann kontraindiziert, 
wenn der Kranke spontan Urin und Kot entleert und keine Sensibilitäts¬ 
störung im Bereich des Kreuzbeins vorhanden ist. Ein Abwarten von mehr 
als 8 Tagen ist auch dann nicht angebracht, selbst bei Fällen von Ver¬ 
letzungen der Cauda equina, wo nur ein Fuß gelähmt ist; wegen Gefahr 
der Infektion und wegen der Möglichkeit der weiteren Zertrümmerung des 
Rückenmarks durch Knochensplitter. In einem Fall anfänglicher Besserung 
der Störungen mit nachträglicher stärkerer Ausbildung fand N. neben der 
Wirbelsäule einen Absceß, dessen Entleerung zur Heilung führte. Für die 
Operation selbst hält Verf. die neurologische Höhendiagnose und die Röntgen¬ 
durchleuchtung, die im Feldlazarett häufig Schwierigkeiten begegnen, 
nicht für unbedingt nötig, da der Schußkanal oder die lokale Druckempfin- 
liehkeit wegzeigend ist. Zur Diagnose der Markbeschaffenheit bei intakter 
Dura wird zweckmäßigerweise während der Operation die Punktion der Dura 
gemacht; in 2 Fällen, in denen der tastende Finger keine Markverletzung 
fühlen konnte, ergab dieselbe blutig seröse, mit weißen Bröckeln vermengte 
Flüssigkeit. Die Aufgabe der Operation ist, die Knochensplitter zu entfernen 
und eine saubere Wundhöhle zu schaffen. Sie wirkt eklatant, wo ein drücken¬ 
der Fremdkörper (Knochensplitter, Projektil) entfernt wird, bevor irre- 
parabele Störungen eintraten. Es kommt sehr schnell zu spontanem 
Urinieren und zu den ersten Bewegungen, am frühesten erscheint die Sensi¬ 
bilität wieder. In 2 Fällen * wurde mit großem Erfolg der gesplitterte 
3. Lendenwirbelbogen resp. der 2. und 3. frakturierte Brustwirbelbogen 
entfernt. In einem 3. Fall kam es nur wieder zur spontanen Urin- und 
Kotentleerung. N. erklärt keine schädlichen Folgen der Laminektonie ge¬ 
sehen zu haben und ist prinzipiell für die Frühoperation auch schwerer 
Fälle mit vielleicht irreparabeler Querläsion des Markes. Stulz (Berlin). 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



398 


Digitized by 


752. Liepmann, H., Demonstration von Rückenmarks Verletzung mit 
späterer Krückenlähmung. Berliner Gesellsch. f. Psych. u. Nerven- 
krankh., 8. III. 1915. 

Liepmann stellt einen Offizier vor, der im September unmittelbar 
hintereinander einen Schuß in das rechte Fersenbein und den Nacken 
erhielt. Er machte einen schweren Tetanus durch, der unter Serum nach 
14 Tagen heilte. Die Fußverletzung, welche kein neurologisches Interesse 
hat, behindert ihn heute noch sehr am Gehen. Der Einschuß am Nacken 
liegt rechts vom 5. Halsdorn, Ausschuß links unter dem Ohr. Der rechte 
Arm war sechs Tage gelähmt, erholte sich dann, so daß Anfang Februar 
zwar Umfang und Kraft der Muskulatur nicht ganz die frühere Höhe er¬ 
reicht hatten, aber eine nennenswerte Schwäche nicht mehr bestand. Offenbar 
hatten die Wurzeln der 5—8 Cervicalsegmente durch den Nackenschuß eine 
vorübergehende Schädigung erlitten. — Vor etwa vier Wochen trat in dem 
rechten Arm von neuem Lähmung auf. In den ersten Tagen bestand 
Schmerz. Die erst vor acht Tagen vorgenommene neurologische Unter¬ 
suchung ergab vollkommene Lähmung aller vom N. rad. versorgten Muskeln 
mit herabgesetzter, aber sonst normaler direkter und indirekter elektrischer 
Erregbarkeit. Der nächstliegende Gedanke, daß die Lähmung mit der 
Schußverletzung in direktem Zusammenhang stehe, hatte bei näherem 
Zusehen wenig Wahrscheinlichkeit. Wie sollte man sich das Wiederauf¬ 
flammen des seit Monaten zur Ruhe gekommenen Prozesses und die se¬ 
lektive Schädigung aller und gerade nur der Radialisfasern erklären? Als 
offenbare Ursache erwies sich vielmehr die Krücke, die Patient wegen des 
kranken Fußes seit Dezember in der rechten Achselhöhle trug. Der Zu¬ 
sammenhang mit dem Nackenschuß ist also nur ein mittelbarer, insofern 
der Druck der Krücke auf einen durch die voraufgegangene Verletzung 
weniger widerstandsfähigen Nervenplexus wirkte. L. sah gleich einen 
Tag später eine zweite Krückenlähmung bei einem anderen Soldaten. 
Die Chirurgen müssen auf Derartiges aufmerksam gemacht werden, und 
der Neurologe darf über der Einstellung auf das verletzte Gebiet des Zentral¬ 
nervensystems nicht die Berücksichtigung äußerer trivialer Ursachen 
vergessen. Autoreferat (durch K. Löwenstein). 

753. Borchardt, Demonstration von Präparaten zur Pathologie der 
Rückenmarksschüsse. Berliner Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh., 
8. III. 1915. 

Borchardt demonstriert zuerst ein Präparat einer Schußverletzung, 
bei der es zu einer Querschnittsunterbrechung unterhalb D 10 gekommen 
war. Der Patient konnte trotz Decubitus und Cystitis monatelang im 
Dauerbad gehalten werden, erst dann erfolgte der Exitus. Am Präparat 
ist die Dura anscheinend verletzt, jedenfalls sieht man innerhalb der Dura 
ein Stück Knochen. Die Dura ist mit dem Rückenmark verwachsen. Dann 
demonstriert Vortr. das Präparat einer Verletzung in Höhe von D 5, die 
durch eine Platzpatrone erfolgt war. Trotz operativer Entfernung eines 
Stückes Wirbel erfolgte keine Besserung und trat der Exitus ein. Hier ist 
die Dura nicht verletzt, das Rückenmark aber total zerstört. Oberhalb 
der totalen Zerstörung finden sich im Hinterhorn nekrotische Zapfen, auch 
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nach unten sind weitgehende Veränderungen vorhanden. Die mikrosko¬ 
pischen Präparate zeigen eine fast völlige Zerstörung der Struktur in der 
Gegend der Verletzung, aber auch noch im oberen Lendenmark schwere 
Veränderungen, die hier stellenweise entzündlichen Charakter tragen wie 
bei infektiösen Erkrankungen. In den höher als die Verletzung gelegenen 
Partien finden sich nekrotische Herde. Auch in diesen Fällen, wie in früher 
vorgestellten, sind natürlich chirurgische Maßnahmen zwecklos. 

Autoreferat (durch K. Löwenstein). 

754. Finkelnburg, R., Beitrag zur Klinik und Anatomie der Schuß¬ 
verletzungen des Rückenmarks. Deutsche med. Wochensehr. 40, 2057. 
1914. 

Bericht über 6 Fälle. Besonderes Interesse bietet ein Fall von (kli¬ 
nisch) kompletter Querschnittsläsion, in dem man bei der Operation an 
2 verschiedenen Stellen eine Kompression des Rückenmarks durch Splitter 
vorfand bei intakter Dura. Der Patient kam infolge Atemstillstands ad 
exitum. Die Medulla erwies sich makroskopisch als intakt. Die nähere 
Untersuchung zeigte an der Kompressionsstelle nur einen 1 cm langen Er¬ 
weichungsherd. In den March i- Präparaten fand sich auf allen Querschnitten 
eine ausgesprochene diffuse, über alle Rückenmarksstränge sich ausdeh¬ 
nende Schwarztüpfclung, die in der Lendenanschwellung, besonders intensiv 
in den Hintersträngeh im Bereich der Wurzeleintrittszone an den Hinter¬ 
hörnern sich darbot ; ebenso w 7 aren die hinteren Rückenmarkswurzeln im 
Bereich des unteren Brust- und Lendenmarks degeneriert. Die dem Bilde 
einer Querschnittsläsion entsprechenden Funktionsstörungen (mit voll¬ 
ständigem Fehlen der Sehnenreflexe) waren also nicht die Folgen einer auf 
die Schußverletzungsstelle sich beschränkenden Querschnittserkrankung, 
sondern bedingt durch geringgradige Veränderungen zahlreicher Nerven¬ 
faserbahnen in den verschiedensten Abschnitten (Rückenmarkserschütte¬ 
rung). Solche Verletzungen sind, wie die weiteren Fälle beweisen, auch ohne 
Destruktion der Wirbelknochen möglich und einer weitgehenden Rück¬ 
bildung fähig; bisweilen vergehen dabei mehrere Monate. Bei Fällen mit 
fraglicher oder geringer Wirbelknochenschädigung bei gleichzeitigen Er¬ 
scheinungen einer Querschnittsläsion empfiehlt sich daher vorsichtiges, 
abwartendes Verhalten, wenn nicht andere Gründe (Decubitus, Cystitis) 
zur Operation drängen. Die letztere ist vielleicht besonders gefährlich, 
wenn durch die Erschütterung auch Veränderungen im oberen Halsmark 
gesetzt sind, die eine verminderte Widerstandsfähigkeit wichtiger Zentren 
gegenüber der Narkose bedingen. Der Exitus im ifall 1 ist, da der Eingriff 
kein sehr bedeutender war, ev. auf diese Weise zu erklären. Stulz. 

755. Redlich, E., Rückenmarksschuß. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 
8. Januar 1915.) Wiener klin. Wochenschr. 28, 50. 1915. 

Sagittaler Durchschuß durch den Hals. Einschuß über der Vertebra 
prominens. Nach Erholung aus der Bewußtlosigkeit Parese aller vier 
Extremitäten, die in den nächsten Tagen teilweise zurückgeht. Sympathische 
Ophthalmoplegie rechts nebst segmentaler Läsion der rechten oberen 
Extremität entsprechend C 8 und D x und einem Brown - S equardschen 
Svmptomenkomplex, entsprechend einer relativ leichten Läsion der rechten 
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Kückenmarkshälfte etwa in der Höhe von D r Die Kugel hat wahrscheinlich 
die C 8 - und Dj-Wurzel resp. den Ramus communicans getroffen und dabei 
die rechte Rückenmarkshälfte gestreift. Trotzdem erst drei Wochen seit 
der Verletzung verflossen sind, schon deutliche Besserung. Prognose relativ 
gut, keine Indikation zu chirurgischem Eingriff. 

Diskussion: Pal tauf fragt, ob die Annahme einer wirklichen Verletzung 
der Medulla notwendig sei. Er obduzierte einen Fall mit fast vollkommener Läh¬ 
mung aller Extremitäten, ohne daß makroskopisch die geringste Läsion des Markes 
oder auch bloß der Wirbelsäule hätte entdeckt werden können. Offenbar lag also 
eine bloße Erschütterung vor. 

v. Wagner - Jauregg macht auf die Wichtigkeit der circumscripten serösen 
Meningitis aufmerksam, wie sie auch Bauer in zwei Fällen demonstriert hat. 

Redlich glaubt an seiner Deutung des Falles festhalten zu müssen. J. Bauer. 

756. Marburg, 0. und E. Ranzi, Über Rückenmarkschüsse. Wiener 
klin. Wochenschr. 28, 113. 1915. 

Das dieser Mitteilung zugrunde liegende Material umfaßt 35 Rücken¬ 
markschüsse, von denen 12 operiert wurden. Hinweis auf die Wichtigkeit 
der durch Verwachsungen der weichen Häute entstehenden Liquorstauungen 
und Kompressionserscheinungen. In manchen Fällen Unmöglichkeit, direkte 
Läsionen des Markes und derartige Kompressionserscheinungen auseinander¬ 
zuhalten. Nach Eröffnung der komprimierenden Arachnoidealcysten wurde 
versucht, die Wand dieser Cysten so gut als möglich zu entfernen, um Wieder¬ 
verwachsungen nach Tunlichkeit zu vermeiden. Die Segmentdiagnose 
deckt sich nicht immer mit den Sensibilitätsstörungen. Diese sind im 
Brustmark meist höher gewesen als der Läsion entsprochen hätte. Diese 
Erscheinung wird auf Liquorstauung zurückgeführt. Verff. sind der Ansicht, 
daß man auch in jenen Fällen, wo die Differentialdiagnose die direkte 
Läsion des Rückenmarkes selbst nicht auszuschalten vermag, operieren 
solle, wenn sich in schweren Fällen innerhalb vier bis fünf Wochen keine 
Änderung des Zustandes zeigt. Zunächst soll allerdings zugewartet werden, 
bis der Zustand einigermaßen stationär geworden ist. Die Operation ist 
kontraindiziert bei pulmonalen und abdominalen Komplikationen sowie 
schweren Eiterungsprozessen in der Nähe des Operationsfeldes (schwerer, 
progredienter Decubitus), ferner auch bei eitriger Cystitis und aufsteigender 
Pyelitis. Nicht kontraindiziert ist der Eingriff dagegen bei leichter Infektion 
der Harnwege und granulierendem Decubitus. J. Bauer (Wien). 

757. Gamper, Ed., Schußverletzung der Cauda equina. Wiener klin. 
Wochenschr. 28, 119. 1915. 

Bericht über einen Soldaten mit ano-vesicaler Lähmung und schwerer 
Reithosensensibilitätsstörung. Lage des Ein- und Ausschusses ließen über 
eine Verletzung der Cauda keinen Zweifel und da eine Durchtrennung der 
unteren Sakralwurzeln angenommen werden mußte, wurde am zwölften 
Tage nach erlittener Verletzung eine Laminektomie vorgenommen und die 
Stümpfe der durchtrennten dritten Sakralwurzel durch Naht vereinigt. Die 
übrigen Wurzeln erwiesen sich zum Teil gleichfalls lädiert, konnten jedoch 
aus technischen Gründen nicht durch Naht vereinigt werden. Nach nicht 
ganz drei Wochen spontane Harnentleerung. Weitere Besserung ist zu 
erwarten. J. Bauer (Wien). 
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758. Clark, Mitchell J. and R. G. P. Lansdown, Intramedullary tumor 
of spinal cord: treatment by laminectomy and application of radium. 
Brit. med. Journ. 2784. 1914. 

Intramedullärer Tumor der lumbosakralen Region, bei dem nach La- 
minektomie geringe Besserung der Lähmungssymptome eintrat; danach 
angewandte Radiumbestrahlung der Medulla spinalis in der Gegend der 
Operationswunde bewirkte weitgehende Besserung. Tod infolge Cystitis. 
Diagnostisch war das für Tumor des Zentralnervensystems typische, auch 
hier vorhandene Lutein im Liquor wichtig. Gorn (Aue, Erzgeb.). 

759. Gerstmann, J., Drei Fälle von schwerer Rückenmarksschädigung 
nach Schußverletzungen der Wirbelsäule (Brown-S6quardscher Sym- 
ptomenkomplex) mit günstigem Ausgang. (Gesellsch. f. inn. Med. u. 
Kinderheilk. in Wien, 14. Januar 1915.) Mitt. d. Gesellsch. 14, 9. 1915. 

Zwei dieser Fälle wurden unter konservativer Behandlung, einer nach 
Laminektomie wesentlich gebessert. J. Bauer (Wien). 

760. Fran^ais, H., Sur un cas de Syringomyelie. (Pariser neur. Ge¬ 
sellsch.) Rev. neur. 22 (I), 832. 1914. 

Ein schon vor sechs Jahren einmal von F. Rose und H. Francais 
beschriebener Fall (Soc. de neur., 15. Dezember 1907; Rev. neur. S. 1233). 
Die Krankheit bei der jetzt 61jährigen Frau begann im Alter von 28 Jahren 
mit leichten motorischen Störungen der Finger der rechten Hand. Dann 
blieb die Krankheit 24 Jahre lang stationär, bis im Alter von 52 Jahren 
eine rapide Verschlechterung der Motilität im Bereiche der IV. Lumb. bis zur 
I Dors. erfolgte. Trotzdem auch damals und im Jahre 1907, als die Kranke 
zum ersten Male vorgestellt wurde, keine Sensibilitätsstörungen. Erst seit 
zwei Jahren sind Störungen der Schmerz- und Temperaturempfindung im 
Gebiete der VI—VIII. Lumb. aufgetreten. Vortr. hält dadurch die schon 
früher gestellte Diagnose Syringomyelie für gesichert. L. 

761. Kenerson, Vertuer, Marked improvement in tabes. New York 
med. Journ. 99, Heft 16. 1914. 

Wesentliche Besserung tabischer Symptome nach Anwendung von 
täglichen Suspensionen des ganzen Körpers und kalten Bädern. Gorn. 

762. Maloney, William J. M. A., The determinants of tabes. New York 
med. Journ. 99, Heft 25. 1914. 

Das Auftreten des Tabes beruht auf Infektion mit einer durch Passage 
mehrerer Generationen neurotrop gewordenen Art der syphilitischen Pro¬ 
tozoen, die eine besondere Widerstandskraft gegen die Abwehrstoffe des 
menschlichen Organismus erworben haben. Ob Tabes nach luetischer In¬ 
fektion entsteht, hängt von dem Verhältnis der lokalen Reaktion zu den 
biologisch-chemischen Eigenschaften des Körpers ab, das wieder reguliert 
wird durch die Tätigkeit des sympathischen Nervensystems und der inner¬ 
sekretorischen Drüsen. Das tabische Toxin hat vagotonische Eigenschaften. 

Gorn (Aue, Erzgebirge). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XI. 26 
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Hirnstamm und Kleinhirn, 

763. Allere, R., Schußverletzung des Pedunculus cerebri. (Gesellsch. 
d. Ärzte in Wien, 22. Januar 1915.) Wiener klin. Wochenschr. 28, 
103. 1915. 

Einschuß in der rechten Wange. Das Projektil liegt links vor dem Quer¬ 
fortsatz des Epistropheus. Der Schuß hatte eine Fraktur des rechten Pro¬ 
cessus alveolaris und Abriß des rechten weichen Gaumens gesetzt. Neurolo¬ 
gisch bot der Patient rechtsseitige Facialisparese, rechtsseitige Hemiparese 
mit anfänglicher Hemichorea und rechtsseitige homonyme Hemianopsie. 
Keine Sensibilitätsstörungen. Die Trennungslinie des hemianopischen 
Sehfeldes war anfangs geradlinig, dann trat makuläres Sehen auf. Es 
bildete sich zunächst eine Hemiachromatopsie, dann anscheinend durch 
eine Verschlimmerung eine Quadrantenhemianopsie der rechten oberen 
Gesichtsfeldanteile. Die anatomische Rekonstruktion des Schußkanals 
und die Ausfallserscheinungen weisen auf eine Läsion des Hirnschenkelfußes 
hin. Quadrantenhemianopsie bei Traktusläsionen wurde bisher nur in vier 
Fällen beschrieben. Die Läsion ist in den lateralen unteren Pedunculus- 
anteil zu verlegen. Die Hemichorea ist wahrscheinlich als Druckwirkung 
auf den Thalamus zu deuten. 

Diskussion: E. Redlich beobachtete Quadrantenhemiopie, und zwar 
homonyme rechtsseitige im unteren Anteil bei einer Schußverletzung der beiden 
Occipitallappen mit schwerer Schädigung nur der linken Sehsphäre. Den unteren 
Quadranten entspricht die obere Lippe der Fissura calcarina. J. Bauer (Wien). 

764. Winkler, C., Über einen Fall von Verlegung der Arteria cerebelli 
posterior inferior. Verslag d. Kon. Acad. v. Wet. (afd. Wis- en Natuurk.) 
23, 843. 1914. 

Bei einem 58jährigen Anstreicher entstand plötzlich, unter heftigem 
Schwindel, eine perakute Bulbärparalyse. Sprachstörung, Schluckstörung, 
Schlaffheit des rechten Beins, Doppelbilder gehen rasch zurück. Residuäre 
Erscheinungen: Totale Analgesie und Thermanästhesie im Haut- und 
Schleimhautgebiete des linken Nerv, trigeminus mit Erhaltensein des Tast¬ 
sinnes, der Lokalisation und der Motilität innerhalb des genannten Ge¬ 
bietes. Corneareflex links = 0. Totale Analgesie und Thermanästhesie der 
rechten Körperseite. Im Gebiete der rechten oberen cervicalen Wurzeln 
ist diese Störung nur unvollkommen. Tastsinn, tiefe Sensibilität, Raum¬ 
sinn, Lokalisation und Stereognosie der rechten Körperseite sind ungestört; 
keine Hemiplegie. Vollkommene Lähmung des linken Kehlkopfes; unvoll¬ 
ständige Lähmung der linksseitigen Schluckmuskeln. Eigentümlicher 
Zwangsstand des Kopfes nach der rechten Seite, zusammen mit einer Disso¬ 
ziation der konjugierten Bewegung des Auges und des Kopfes nach rechts. 
Bei der Ausführung dieser Bewegung können die Augen nicht auf einmal 
folgen, sie gehen erst nach links, darauf langsam nach rechts, weshalb Patient 
nicht imstande ist, die rechtsseitigen Objekte unmittelbar wieder zu erkennen 
wegen mangelhafter Einstellungsbewegung der Augen. Leichte statische 
Ataxie. van der Torren (Hilversum). 
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765. Henri-Claude et Quercy, Syndrome particulier de la culotte p6- 
donculaire (troubles c6r6belleux et agnosie). (Pariser neur. Gesellsch.) 
Rev. neur. 22 (I), 840. 1914. 

Eine 39jährige Frau erkrankte ziemlich plötzlich — Lues nicht nach¬ 
zuweisen — an doppelseitigen cerebellaren Störungen, leichtem Nystagmus 
ohne sonstige vestibuläre Störungen und Sensibilitätsstörungen. Verff. 
wollen einen Herd der Haube annehmen und wundern sich über vorhandene 
psychische Störungen. L. 

766. Clark, Pierce, Cerebrocerebellar diplegia. New York med. Journ. 
»#, Heft 18. 1914. 

Bei der auf intrauterinen Schädigungen der Entwicklung des Groß- 
und Kleinhirns beruhenden cerebrocerebellaren Diplegie der Kinder, von 
der Verf. einen weiteren Fall berichtet, bestehen die Hauptsymptome in 
Lähmungserscheinungen, starker Hypotonie der Gelenke und Muskeln bei 
normalen Reflexen und fehlendem Babinski, ferner Dysarthrie, allgemeiner 
Koordinationsstörung und geistigen Defekten. Gorn (Aue, Erzgebirge). 

GroBhlm, Schädel. 

767. Beck, 0., Kompression des Stirnhirns unter Kleinhirnsymptomen 
verlaufend. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 12. Februar 1915.) Wiener 
klin. Wochenschr. 28, 191. 1915. 

Der 28jährige Soldat hatte eine Schrapnellverletzung an der linken 
Stirn erlitten. Starke Kopfschmerzen und Schwindelgefühl. Das Gehör 
beiderseits im Sinne einer Affektion des Hörnerven herabgesetzt, wie dies 
bei Schädeltraumen häufig beobachtet wird. Geringer Spontannystagmus 
bei seitlicher Blickrichtung. Starkes Vorbeizeigen aller Extremitäten 
nach rechts, namentlich der rechtsseitigen. Bei Anstellung des Romberg- 
schen Versuches stürzt Patient nach rechts hinten. Diese Fallrichtung 
war durch Änderung der Kopfhaltung zu beeinflussen. Kalorische Über¬ 
erregbarkeit der rechten Seite. Röntgenbild und Operation zeigten das 
Projektil in der cerebralen Wand der Stirnhöhle. Die Dura des Stirnhirns 
war nach innen gedrückt, mit Granulationen bedeckt und mit kleinen 
Knochenstückchen übersät. Bemerkenswert ist an dem Falle, daß Vesti- 
bularreaktionen und Zeigeversuch für eine Affektion der kontralateralen 
Kleinhirnhälfte sprachen, trotzdem die Lokalisation der Störung im Stirn¬ 
hirn unzweifelhaft feststeht. Ähnliches ist ja bei Tumoren bekannt. Offen¬ 
bar handelt es sich um Störungen der frontopontinen Bahnen. Beck 
erwähnt noch einen zweiten Fall, einen Tumor der Frontalgegend (Endo- 
theliom der Dura) betreffend, der ganz gleichartige Erscheinungen zur 
Folge hatte. 

Diskussion: H. Neumann berichtet über einen Fall von Stirnhirnabsceß, 
bei dem Vorbeizeigen im Sinne der kontralateralen Kleinhimhälfte durch Einlegen 
eines Tampon provoziert werden konnte. Der Zeige versuch ist für sich allein zu 
lokalisatorischen Zwecken nicht ausreichend. Vorbeizeigen ist kein höherwertiges 
Symptom. J. Bauer (Wien). 

768. Glisson, Demonstrationen. Ärztl. Verein zu Hamburg. 23. II. 1915. 

Grisson demonstriert 1. einen Fall von Schädelschuß mit Aste- 

reognose, spontan fast vollkommene Heilung. 2. Brustschuß mit Hämo- 
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pneumothorax. Granatsplitter unter der Clavicula. Totale Lähmung des 
Plexus brach ialis. Nach Extraktion des mit den Gefäßen stark verwachse¬ 
nen Splitters Heilung bis auf geringe Parese des Serratus und mäßige Atro¬ 
phie der Interossii. 3. Stirnhirnverletzung durch Tangentialschuß. Das 
Röntgenbild ergab sehr starke Splitterung. Nur geringe funktionelle Schädi¬ 
gung. Spontan fast völlige Heilung, obwohl sonst für derartige Fälle eine 
absolute Indikation zur Trepanation angenommen wird. Wohlwill. 

769. Oehlecker, Schädelschußverletzungen. Ärztl. Verein zu Hamburg. 
23 t II. 1915. 

Oehlecker berichtet über eine Reihe von Schädelverletzungen, 
sämtlich nicht lange nach der Verwundung zur Beobachtung gekommen: 
1., 2. zwei Fälle mit schweren Stirnhirnverletzungen ohne wesentliche Aus¬ 
fallserscheinungen, 3. eine spontan wieder zurückgegangene Hemiplegie; 
4. einen Patienten, bei dem bei negativem Röntgenbefund die Operation 
eine Knochendepression aufdeckte und die subjektiven Beschwerden be¬ 
seitigte; 5. eine Hinterhauptsverletzung mit Hemianopsie und Sensibilitäts¬ 
störungen im N. oecipitalis major; 6. Hinterhauptsverletzung mit schweren, 
aber bald wieder zurückgehenden Kleinhirnsymptomen. Später trat eine 
äußerst schwere Occipitalneuralgie auf, die, nachdem konservative Therapie 
in ca. 6 Wochen nichts erreicht hatte, durch Exstirpation des II. Spinal¬ 
ganglions geheilt wurde. 0. empfiehlt diese von ihm angegebene und bis jetzt 
fünfmal mit ausgezeichnetem Erfolg ausgeführte Operation angelegentlichst. 

Wohlwill (Hamburg). 

770. von Haberer, H., Beitrag zu den Schädelverletzungen im Kriege. 

Wiener klin. Wochenschr. 27, 1559. 1914. 

Besprechung mehrerer Fälle, welche zeigen, daß sich schwerste cerebrale 
Krankheitsprozesse erst längere Zeit nach einer Schädelverletzung ent¬ 
wickeln und durch glatten Wundheilungsverlauf an den Weichteilen larviert 
werden können. So kommt es, daß sich bei in ihre Heimat schon beurlaubten 
Soldaten Hirnabscesse entwickeln. In einem Falle war eine Verletzung des 
Stammes der Art. meningea media zunächst völlig symptomlos geblieben 
und hatte erst 10 Tage nach der Verletzung zu einer Nachblutung geführt. 
Mit Rücksicht auf diese Erfahrungen empfiehlt Verf. Fälle von Schädel¬ 
verletzungen, auch wenn sie zunächst als ganz leichte angesehen werden, 
prinzipiell in große Spitäler abzuschieben, falls sie natürlich nicht aus 
vitaler Indikation rasch erledigt werden müssen. In Fällen von Weichteil¬ 
verletzung des Kopfes, in denen die Frage der Mitbeteiligung des Knochens 
nicht mit absoluter Sicherheit verneint werden kann, ist eine Probeincision 
in Lokalanästhesie empfehlenswert. Nicht bloß bei Tangentialschüssen, 
sondern auch bei anderen Schuß- und Stichverletzungen im Bereich des 
Kopfes erscheint ein möglichst frühes operatives Eingreifen zweckmäßig. 

J. Bauer (Wien). 

771. Erhardt, E., Schädelchirurgie im Felde. Deutsche med. Wochen¬ 
schr. 40, 2088. 1914. 

Kurzer Bericht über 23 Trepanationen. Ausgeschieden von der opera¬ 
tiven Behandlung wurden diejenigen Kranken mit Schädel Verletzungen, 
die keine oder nur geringe Symptome von seiten des Zentralnervensystems 
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aufwiesen, also z. B. Patienten mit nur leichten Hirndruckerscheinungen, 
die sich bald besserten. Falls der Druckpuls fort bestand und stärker wurde, 
wurde operiert, ebenso bei Herdsymptomen. Der Hauptzweck der Opera¬ 
tion ist die Entleerung eines Hämatoms oder Eiterherdes, Entfernung der 
Knochensplitter und Säuberung der Zerfallshöhle. Nach Geschossen zu 
suchen, ist verkehrt; Röntgenaufnahmen sind häufig unmöglich. In 2 Fällen 
waren später (anscheinend eingekapselte) Geschosse an der Schädelbasis 
zu sehen. In den meisten Fällen zeigt sich schon bald nach der Trepanation 
Besserung des Allgemeinzustandes, Besserung der Benommenheit, des 
Druckpulses, der Temperatur. Wichtig für die Nachbehandlung ist absolute 
Ruhe, Sorge für Blase und Mastdarm. Von den 23 operierten Fällen starben 
4 an Tetanus, 5 an Meningitis (meist von Abscessen ausgehend), gebessert 
sind 2, in Heilung und geheilt 12. Stulz (Berlin). 

772. Longard, C., Über Tangentialschüsse des Schädels. Deutsche med. 
Wochenschr. 40, 2060. 1914. 

Nach den Erfahrungen, die Longard in bezug auf Tangentialschüsse 
an 30 operativ behandelten Fällen gemacht hat, spricht er sich dafür aus, 
daß auch der unscheinbarste Tangentialschuß eine Eröffnung des Schädel¬ 
daches verlangt. Sehr wichtig ist die röntgenologische Untersuchung; sie 
ergibt aber häufig negative Resultate. Das einzig sichere diagnostische 
Hilfsmittel ist die Trepanation. Stulz (Berlin). 

773. Böttiger, Demonstration. Ärztl. Verein zu Hamburg. 23. II. 1915. 

Böttiger demonstriert a) einen Patienten mit Schädeldurchschuß, bei 

dem von einer rechtsseitigen Hemiparese mit Sprachstörung nach einiger 
Zeit noch eine rechtsseitige Hemianopsie mit totaler Alexie zurück¬ 
geblieben war. Auch das selbst richtig Abgeschriebene konnte Patient nicht 
lesen. Nach zweimaliger Trepanation und Entfernung großer Knochen¬ 
splitter verschwand die Alexie bis auf Reste, während die Hemianopsie, wie 
auch in anderen Fällen, stationär bliet). b) Verletzung der Wirbelsäule 
im Cervicalteil mit Tetra plegie. Spontan: wesentliches Zurückgehen der 
Paresen in den Beinen, noch starke Lähmung in den Armen, links mehr als 
rechts. Das in Höhe des 4. und 5. Halswirbels sitzende Geschoß wurde nicht, 
gefunden, steckte vielleicht im Knochen. Wohlwill (Hamburg). 

774. Kutzinski, Stauungspapille bei Hirnschüssen. Berliner Gesellsch. f. 

Psych. u. Nervenkrankh., 8. III. 1915. 

Kutzinski demonstriert zwei Fälle von Hinterhauptsschüssen, bei 
denen, ohne daß erheblichere sonstige Lokal- und Allgemeinerscheinungen 
bestanden, eine schwere Stauungspapille vorhanden war. In dem einen 
der Fälle hatte sie sich gut zurückgebildet, in dem anderen Falle aber zu 
einer schweren Sehnervenatrophie, besonders auf dem rechten Auge, 
geführt. 

Fall 1. Verletzung fand am 24. VIII. durch Schrapnellschuß am Hinterkopf 
statt. Einschuß und Ausschuß waren 5 cm voneinander entfernt ; die Verletzung 
war etwas rechts von der Medianlinie. Pat. war eine Viertelstunde bewußtlos; 
6 Tage konnte er nichts sehen, dann bemerkte er auf dem linken Auge Kiickkehr 
des Sehens, sah aber alles nebelig. Er will auch vorül>ergehend doppelt gesehen 
haben. In den ersten Wochen hatte er zeitweise Kopfseh merzen und anfänglich 
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auch mehrmals Erbrechen. Im Monat September wurde eine Eiterung des Schuß¬ 
kanals festgestellt, daraufhin fand eine Eröffnung statt, auch einzelne Knochen¬ 
splitter wurden entfernt. Sonstige Allgemeinsymptome fehlten; es bestand Wohl¬ 
befinden. Oktober wurde beiderseits eine deutliche Stauungspapille konstatiert. 
Bei der Aufnahme im Dezember 1914 zeigte er keine körperlichen Symptome. 
Der Urin war frei, der Puls regelmäßig, es bestanden keine Temperaturen. Das 
Röntgenbild ergab außer dem Knochendefekt keine Veränderung. Psychisch war 
Pat. intakt, vor allen Dingen fehlten Gedächtnisausfälle, besonders auf optischem 
Gebiet. Auch neurologisch bestanden keine Symptome. Die Pupillen reagieren 
gut, es fand sich keine Klopfempfindlichkeit, die Wunde war völlig verheilt. Unter 
der Narbe war deutlich ein Knochendefekt fühlbar. Aphasische, agnostische, aprak¬ 
tische Störungen, Störungen des Form- und Farbensinnes waren nicht vorhanden. 
Das Lesen ging langsam, aber gut vonstatten. Der durch Prof. B. untersuchte 
Fundus zeigte beiderseits ausgesprochene Prominenz der Papillen, rechts von 2, 
links von \ l / 2 Dio., links bestand ein Exsudat an der Papille; die Venen waren 
stark geschlängelt, das Gesichtsfeld war rechts bis auf einen geringen Rest kon¬ 
zentrisch eingeengt, für Farben bestand rechts ein totaler Ausfall. Links war 
das Gesichtsfeld etwa normal. Der Visus betrug links 5 /i 2 > rechts 1 / 180 und wurde 
links durch Glas fast völlig korrigiert-, während rechts eine Besserung durch Gläser 
nicht möglich war. Die Atrophie der Papille nahm im Verlauf der Beobachtung 
noch zu. Bei der letzten Untersuchung durch Prof. B. zeigte sich beiderseits 
keine Prominenz mehr; die Schlängelung hatte abgenommen. Die rechtsseitige 
konzentrische Gesichtsfeldeinengung erschien durch die Atrophie der Papille hin¬ 
reichend erklärt. — Die Lumbalpunktion ergab keine Lymphocytose und keine 
Eiweißvermehrung. Wassermann im Blut und in der Lumbalflüssigkeit fiel nega¬ 
tiv aus. 

Fall 2. Verwundung fand am 4. IX. 14 durch Infanteriegeschoß statt. Pat. 
war 14 Tage lang völlig blind. Bewußtlosigkeit fehlte, hingegen hatte er anfangs 
Erbrechen. Kopfschmerzen waren kaum vorhanden. Die Verletzung war am 
Hinterhaupt zwei Querfinger oberhalb der Protuberantia externa in der Mittel¬ 
linie etwa 4 cm nach oben reichend. Im Monat September eiterte der Schußkanal, 
und es wurden Knochensplitter entfernt. Allmähliche Besserung des Sehvermögens. 
Oktober wurde eine doppelseitige, links stärker als rechte vorhandene Neuritis 
optica festgestellt. Im Dezember war bei der Aufnahme das Gewebe vernarbt, ein 
deutlicher Knochendefekt in der Medianlinie fühlbar. Die inneren Organe waren 
gesund. Temperaturen bestanden nicht; der Urin war frei von Eiweiß und Zucker, 
der Puls ohne Besonderheiten. Die Röntgenuntersuchung ergab außer dem Knochen¬ 
defekt keinen Befund. Die serologische Untersuchung fiel negativ aus. Die Pupillen 
reagierten prompt; Lähmungen waren nicht vorhanden. Prof. B. stellt am linken 
Fundus eine Prominenz von 2, rechts von 1 1 / 2 Dio. fest. Die Gefäße waren aus¬ 
gesprochen geschlängelt. Das Gesichtsfeld zeigte eine rechtsseitige untere Qua¬ 
drantenhemianopsie mit Aussparung des zentralen Sehens. Aphasische, agnostische, 
apraktischc Störungen fehlten, Form- und Farbensinn waren gut, das Erkennen 
von Objekten desgleichen. Optisches Gedächtnis war gut. Das Lesen geschah 
mühsam, abgesetzt. Die Störung des letzteren ließ sich durch die peripheren Ver¬ 
änderungen hinreichend erklären. Der Visus betrug rechts 6 /i*> links 5 /io- Die 
wiederholte Untersuchung ergab eine allmähliche Besserung des Fundus, immerhin 
bestand auch noch Ende Februar rechts eine kaum meßbare, links eine Prominenz 
von V 2 Dia 

In beiden} Fällen ist die Annahme eines Abscesses bei dem Verlauf 
und dem Fehlen von allen sonstigen Symptomen sehr unwahrscheinlich. 
Daß Schußverletzungen, bei denen keine schwereren Hirnverletzungen 
Vorlagen, bei denen nur Knochen und Weichteile unerheblich geschädigt 
waren, Stauungspapille verursachen, ist sehr ungewöhnlich, und in der 
Literatur (soweit sie zur Verfügung stand) nicht näher bekannt. Auch die 
Annahme einer Meningitis serosa ist nicht gerechtfertigt. Bemerkenswert 
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ist in beiden Fällen, daß es sich um Hinterhauptsschüsse handelt. Eine 
Beziehung zwischen Stärke der Störung und Seite der Verletzung besteht 
im ersten Fall, denn die Verletzung besteht rechts von der Medianlinie. 
Die Stauung sowohl wie die durch die Atrophie des N. opticus bedingte 
Sehstörung, besonders die letztere, war auf dem rechten Auge viel aus¬ 
gesprochener. Im zweiten Fall bestand rechtsseitige Quadrantenhemianopsie 
dabei war die Stauung links stärker. Allerdings befindet sich die Verletzung 
in der Mittellinie. 

Diskussion: Liepmann fragt, ob alle sonstigen Druckerscheinungen 
gefehlt haben. 

Kutzinski bejaht das. 

Henneberg: Stauungspapille nach Hirnschüssen scheint nicht selten zu 
sein. Wir wissen, daß bei traumatischen Hirnblutungen, auch nach spontanen 
Hämorrhagien gelegentlich Stauungspapille auftritt. Ein größeres Blutcoagulum 
kann unter uns nicht näher bekannten Umständen wie ein Tumor wirken. In 
einem Falle von Gehimtrauma infolge von Sturz im epileptischen Anfall trat 
nach dem Unfall Stauungspapille auf. Die Sektion ergab ein kaum walnußgroßes 
Blutcoagulum in einem Stimhirnlappen. Auf Grund solcher Beobachtungen darf 
man annehmen, daß es sich wenigstens in einem Feil der Tälle, in denen bald nach 
Hinischuß Stauungspapille auftritt, um Blutungen handelt. 

Kutzinski hat auch an eine derartige Erklärung gedacht, doch wäre es auch 
dann auffallend, daß alle sonstigen Druckerscheinungen gefehlt haben. 

Liepmann berichtet über einen Unteroffizier, bei dem wenige Monate nach 
einem Hufschlag an die Stirn Stauungspapille und Erblindung eintrat. Es wurde 
Meningitis serosa angenommen. Die Sektion ergab beiderseits Gliomatose des 
Stimhims. 

Rothmann: Die Sehsphäre des Hinterhauptlappens scheint von allen 
Hirnzentren am empfindlichsten zu sein. Häufig kommt es hier bei Streifschüssen 
des Hinterhauptknochens ohne jede direkte Himläsion zu transitorischer Er¬ 
blindung. In drei derartigen von R. beobachteten Fällen hielt die Erblindung 
2, 10 und 14 Tage an. In einem Fall bestand dann einige Zeit Alexie, so daß das 
temporäre Bestehen einer Hemianopsie nach rechts wahrscheinlich war; in einem 
zweiten Fall konnte R. noch eine Hemianopsie nach links konstatieren. Der 
dritte Fall zeigte drei Wochen nach der Schuß Verletzung eine starke konzentrierte 
Gesichtsfeldeinengung für Farben, die der Augenarzt (Prof. Levinsohn) für 
eine funktionelle ansprach. Keiner dieser Fälle ließ eine Stauungspapille oder 
sonstige Veränderung des Augenhintergrundes — einige Wochen nach der Ver¬ 
letzung — erkennen. Der Nachweis einer solchen Stauungspapille bei Schädel¬ 
schüssen, verbunden mit Sehstönmgen, würde R. allerdings veranlassen, die 
Trepanation vornehmen zu lassen. Wenn auch die Möglichkeit des spontanen 
Rückgangs besteht, so ist doch die Gefahr für die Sehfunktion eine zu große, um 
ruhig abwarten zu können. 

Kutzinski glaubt, daß man doch erst die Lumbalpunktion ausführen solle. 

Rothmann meint, daß das nicht genügen dürfte. 

Cassirer betont die besondere Empfindlichkeit der Hinterhauptslappen. 
Zur vorübergehenden doppelseitigen Außerbetriebsetzung der optischen Sphäre 
kann eine einseitige Verletzung genügen. Aus einer ursprünglichen Amaurose 
entwickelt sich in diesen Fällen, von denen C. bisher schon vier bis fünf gesehen 
hat, später eine Hemianopsie. 

Liepmann weist darauf hin, daß vielleicht in dieses Kapitel auch jene Fälle 
gehören, bei denen ein Herd des linken Hinterhauptlappens neben rechtsseitiger 
Hemianopsie Hemiachromatopsie der anderen Seite hervorgerufen hatte. 

Hübotter weist darauf hin, daß er bei einer großen Menge von Schädel¬ 
streifschüssen nur selten leichte Veränderungen am Sehnerveneintritt beobachten 
konnte, während er bei sieben Fällen von Hirnabsceß nach Kriegsverletzung, im 
Gegensatz zu den Friedenserfahrungen, stets ausgesprochene Stauungspapille fand 
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und zwar mehrfach auf der dem Absceß entgegengesetzten Seite stärker aus¬ 
gesprochen. 

Henneberg: Die Stauungspapille an sich bildet keineswegs eine Indikation 
zur Operation. Die sich häufenden Beobachtungen weisen eben darauf hin, daß 
auch bei Blutungen im Gchimgewebe Stauungspapille nicht so selten auftritt. 
In einem Fall, den H. sah, bildete sie sich rasch zurück. Nur im Zusammenhänge 
mit anderen Erscheinungen kann die Stauungspapille bei der Frage, ob man 
operieren soll, Verwertung finden. 

Kutzinski (Schlußwort): Daß Hinterhauptsschüsse zentrale Sehstörungen 
verursachen, ist in der Literatur wiederholt beschrieben worden. Die naheliegende 
Annahme, daß eine Blutung, ein Bluteoagulum, die Stauungspapille hervor¬ 
gerufen habe, erscheint deshalb sehr zweifelhaft, weil alle sonstigen Allgeniein- 
symptome sehr geringfügig w r aren, und weil die Stauungspapille allmählich pro¬ 
gredienter wurde und erst nach Monaten zum Abklingen kam. 

Autoreferate (durch K. Löwenstein). 

775. Hautmann, Fr., Spätsymptom© durch ein© im Gehirn stockend© 
Kugel. Gesellseh. d. Ärzte in Wien, 20. November 1914. 

Pat. hat wahrscheinlich bei einem Selbstmordversuch eine Schußver¬ 
letzung des Schädels erlitten, das Projektil war in die rechte Schläfe ein¬ 
gedrungen und sitzt nach dem Ergebnis der Röntgenuntersuchung anschei¬ 
nend im Gehirn. Pat. hat mit dem Projektil den Feldzug mitgemacht 
und wurde erst in letzter Zeit infolge Alkoholabusus hemiparetisch. Die 
Lähmung besserte sich. J. Bauer (Wien). 

776. Ranzi, E., Absceß im Stirnhirn. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 
18. Dezember 1914.) Med. Klin. 11, 22. 1915. 

Nach einem Hufschlag, den das Kind bekommen hatte, trat eine 
Facialis- und Abducenspare.se auf und das Kind wurde somnolent, kein 
Fieber. Der kolossale Absceß wurde entleert, ein hierauf entstandener 
Hirnprolaps ist zurückgegangen. J. Bauer (Wien). 

777. Regnard, Mouzon et Laffaille, Double monoptogie dissoctoe d’origine 
corticale. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 22 (I), 838. 1914. 

Eine 26 jährige Frau mit cerebralen Störungen der Motilität der rechten 
Seite, die sich wesentlich am Fuß und an der Hand finden. Wahrscheinliche 
Ursache Lues. L. 

778. Tumbull, Artur, Cerebral cysto without localizing Symptoms. Brit. 
med. Journ. 2790. 1914. 

Bei einem 5jährigen Kind bestand im Temporallappen eine Cyste von 
Apfelsinengröße, die keinerlei Hirndrucksymptome oder andere lokal- 
diagnostisch verwertbare klinische Erscheinungen verursacht hatte. 

Gorn (Aue, Erzgebirge). 

779. Rüssel, William, Phenomena attributable to spasm of cerebral 
vessels (Angiospasm). Brit. med. Journ. 2785. 1914. 

Kontraction der Arterien im motorischen Hirnrindengebiet, „cerebrale 
Angiospasmen“, sind nachweisbar durch Veränderungen an den Retina¬ 
gefäßen, die passagcre Sehstörungen verursachen. Solche Angiospasmen 
sind die Grundlagen der Migräne, sklerotischer cerebraler Symptome im 
Senium, wie Gedächtnisschwäche, Schlaflosigkeit, epileptoide Anfälle, 
Schwindelgefühl. Gorn (Aue, Erzgebirge). 
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780. Collins, Joseph, Salvarsan a valuable treatment of brain tumor 
Symptoms dependent upoo Syphilis. New York med. Journ. 99, Heft 20. 
1914. 

Bericht über drei Fälle, in denen die klinischen Symptome des Tumor 
cerebri deutlich ausgeprägt waren; der positive Wassermann und die prompte 
Heilwirkung der applizierten Salvarsaninjektionen bewiesen die luetische 
Genese der Tumorsymptome, die auf spezifischer Meningitis beruhten. 
Bei allen Fällen von Hirntumoren ist deshalb nach Lues zu fahnden. 

Gorn (Aue, Erzgebirge). 

781. Stewart, Purres, The diagnosis and treatment of cerebrospinal 
Syphilis. Brit. med. Journ. 2783. 1914. 

Zusammenfassung der verschiedenen Methoden aus Blut, Liquor und 
klinischen Symptomen die Luesdiagnose des Zentralnervensystems zu 
sichern, sowie Übersicht über die Erfolge der verschiedenen Behandlungs¬ 
methoden der cerebrospinalen Syphilis mit Anführung einschlägiger Kran¬ 
kengeschichten. Gorn (Aue, Erzgebirge). 

782. Sicard et Cambess6dös, Migraine ophthalmopl6gique et Liquide 
C6phalo-rachidien. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 22 (I), 835. 1914. 

Als Illustration für die Wichtigkeit der Untersuchung des Liquor bei 
ophthalmoplegischer Migräne teilen Vortr. zwei Fälle mit. Im einen war 
der Liquorbefund völlig negativ trotz ungefähr sechsmonatiger Dauer der 
Lähmung, die sich dann auch wieder zurückhildete. Im zweiten entwickelte 
sich eine tuberkulöse Meningitis. 1 / 2 Jahr vor deren deutlicher Manifestation 
hatte die Lumbalpunktion schon einen erhöhten Druck, Hyperalbuminose 
und leichte Lymphocytose nachgewiesen. L. 

783. Bolk, L., Über den vorzeitigen Verschluß der Pfeilnaht im Zu¬ 
sammenhang mit Scaphocephalie. Geneeskund. Bladen 18, 27. 1914. 

Es kommt keine Scaphocephalie vor ohne vorzeitige Verwachsung der 
Sagittalnaht; letztere kann schon intrauterin auftreten, in den meisten 
Fällen jedoch findet sie erst während der ersten zwei Lebensjahre statt. 
Wie später der Verschluß auftritt, in desto geringerem Maße ist die Scapho¬ 
cephalie ausgeprägt (S. verus und S. bilobatus). — Ausgenommen diesen 
vorzeitigen Verschluß der beiden ersten Lebensjahre besteht beim Kinde 
eine zweite Lebensperiode, um das sechste Jahr herum, in welcher die 
Sagittalnaht eine Neigung zu prämaturem Verschluß zeigt, welche Nei¬ 
gung bei ungefähr 3% der Individuen zum wirklichen Verschwinden der 
Pfeilnaht führt. Letzterer Verschluß verursacht aber keine Mißbildung 
des Schädels, weil er zustande kommt in einer Periode, nachdem der Schädel 
seine definitive Form schon erreicht hat oder wenigstens sein Inhalt nicht 
mehr in Zunahme begriffen ist. Die einzige Besonderheit, welche bei einem 
Teil letzterer Schädel zu konstatieren ist, besteht in einer geringen post- 
coronalen Depression. Verf. meint, daß die letztgenannte Obliteration 
der Pfeilnaht im sechsten oder siebenten Lebensjahre aus atavistischen 
Ursachen sich vielleicht erklären läßt, nämlich in der Weise, daß bei diesen 
Individuen die Naht verschwand in derselben Weise, wie dies bei unseren 
menschlichen Vorfahren die Regel war, unmittelbar im Anschluß am Er- 
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wachsensein des Gehirns. Die genannten Schlüsse sind das Resultat einer 
Untersuchung an 1820 Schädeln von Kindern von 3—20 Jahren, unter 
welchen 47 Fälle von Obliteration der Pfeilnaht ohne (oder höchstens mit 
einer postcoronalen Depression) und 8 Fälle mit Scaphocephalie (bilobatus) 
vorkamen. Außer den letzten 8 Fällen standen Verf. noch 17 Schädel mit 
Scaphocephalie zur Verfügung. van der Torren (Hilversum). 

Intoxikationen, Infektionen. 

784. Behring, E. v., Mein Tetanusimmunserum. Berliner klin. 

Wochenschr. 52, 121. 1915. 

Die Gesamtproduktion der Behringwerke Marburg-Bremen und der 
Höchster Farbwerke an Tetanusantitoxin beträgt, jetzt ca. 100 000 Schutz¬ 
dosen k 20A.-E. monatlich, so daß voraussichtlich der Bedarf für das 
deutsche Kriegsheer gedeckt werden kann. Solange freilich noch viele 
Fälle von schon ausgebrochenem Tetanus serumtherapeutisch zu behandeln 
sind, verringern sich die für die Prophylaxe zur Verfügung stehenden Mengen 
erheblich, da für jeden Tetanusfall durchschnittlich mindestens 300A.-E. 
verbraucht werden. — Für die Kriegszeit ist auch die Anwendung von 
zweifach normalem Serum zulässig, doch sollte man von dieser Erlaubnis 
möglichst wenig Gebrauch machen und soweit angängig, das sechsfache 
Serum injizieren (3Va ccm = 20 A.-E.), da mit der Verringerung des ein¬ 
geführten Proteins die Gefahr der Serumkrankheit sich mindert. — Die zur 
Immunisierung dienenden Präparate werden von den Behringwerken — 
abgesehen von den staatlich verlangten Prüfungen — auch auf den Grad 
der anaphylaktischen Giftigkeit (anatoxischer Index) geprüft. Behring 
führt eine Reihe Zitate an zum Beweis dafür, daß das Tetanusantitoxin 
ein gutes Immunisierungsmittel ist. Er verbreitet sich näher über die Dar¬ 
stellung des von den Behringwerken hergestellten als v. Behrings Tetanus- 
Immunserum bezeichneten Präparats. Es hat sich herausgestellt, daß die 
verschiedenen Proteinmodifikationen im Serum weder in bezug auf ihren 
Antitoxingehalt noch in bezug auf den die Serumkrankheit bestimmenden 
,,anatoxischen Index“ gleichwertig sind. Es gelingt, letzteren herabzu¬ 
setzen, wenn man denjenigen Proteinanteil ausscheidet, der durch die 
Auflösung der Blutplättchen im Gerinnungsprozeß in das Serum hinein¬ 
gelangt. Im allgemeinen enthalten die ausländischen Sera überhaupt be¬ 
deutend mehr Protein auf die gleiche A.-E.-Zahl als die deutschen. Eine 
Ausnahme machen die amerikanischen Präparate. — Das Immunserum 
soll zunächst nur der Prophylaxe dienen, ist aber auch für die kurative 
Therapie verwendbar. — Der weitere Teil des Artikels beschäftigt sich mit 
der Möglichkeit, das Tetanus-Immunserum zur Blutmengebestimmung beim 
lebenden Menschen zu verwenden. Stuiz (Berlin). 

785. Wolfsolm, G., Zur Tetanusfrage. Berl. klin. Wochenschr. 51, 
1883. 1914. 

Wolfsohn hat in dem großen Kriegslazarett, dem er als chirurgischer 
Stationsarzt zugeteilt ist, im Verein mit anderen Stationsärzten vom 16. Sept. 
bis 21. Oktober 29 Tetanusfälle beobachtet. Es waren stets Kranke mit 
großen, tiefbuchtig unterminierten, schmierig belegten Wunden. Inku- 
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bationszeit durchschnittlich 5—8 Tage, teilweise auch 16- und 18tägige 
Inkubationen. Nur 2 Fälle mit längerer Inkubation überstanden die In¬ 
fektion, 27 sind gestorben. In 26 Fällen wurde das Serum von Meister 
Lucius Sc Brüning unmittelbar nach Ausbruch der ersten Erscheinungen 
in einer Dosis von 100 A. E. injiziert, subcutan, intramuskulär, intravenös, 
perineural, intralumbal, stets mit gleichem Mißerfolg. Die beiden über¬ 
lebenden Fälle haben kein Antitoxin erhalten. Es ist die Frage aufzuwerfen, 
ob das Antitoxin nach Ausbruch der Krankheit schädlich ist. In 9 Fällen 
wurde Magn. sulfur. angewandt, 5mal täglich 2 g, ohne deutlichen Vorteil; 
am ehesten wirkte Chloralhydrat in einer Dosis von 10 g pro die. Die 
prophylaktische Wirkung des Tetanusantitoxins erscheint Verf. nach 
seinen bisherigen Erfahrungen sichergestellt. Stulz (Berlin). 

786. Lewandowsky, M., Zur Behandlung des Tetanus. Deutsche med. 

Wochenschr. 40, 2060. 1914. 

Der tödliche Ausgang des Tetanus beruht auf der Einwirkung des Giftes 
auf das Halsmark und die Med. oblongata. Bei der üblichen Verwendung 
von 10 ccm Serum ist nicht anzunehmen, daß bei der Fassungsfähigkeit 
des menschlichen Arachnoidealsack eine genügende Menge das Cervicalmark 
erreicht und selbst bei 20 ccm ist das sehr zweifelhaft. Verf. macht daher 
den Vorschlag, das Tetanusantitoxin mit der für die hohe Rückenmarks¬ 
anästhesie von Jonnesco geübten Methode in die Gegend oder wenigstens 
an das untere Ende des Cervicalmarks zu bringen, insbesondere bei den 
prognostisch ungünstigen Fällen mit kurzer Inkubationszeit. Die In¬ 
jektion von 2 ccm Serum (mit etwa 20 A. E.) müßte täglich wiederholt 
werden. Will man von der üblichen Stelle der Lumbalpunktion allein in¬ 
jizieren, so sollte man sehr große Serummengen verwenden. Zur Beurteilung 
der Fälle genügt nicht die Angabe der Anzahl der A. E., sondern Menge 
und Art der Flüssigkeit müssen mitberücksichtigt werden. Die Injektionen 
des Antitoxins ins Gehirn, in die Seitenventrikel, intraarteriell ^entbehren 
der genügenden Begründung. Stulz (Berlin). 

787. Stricker, F., Vorschlag für eine Sammelforschung über Tetanus. 

Deutsche med. Wochenschr. 40, 2117. 1914. 

Um die noch ungeklärten Fragen in der Pathologie und Therapie des 
Tetanus einer Lösung näher zu bringen, bedarf es eines gemeinsamen 
schematischen Vorgehens. Stricker hebt die Punkte hervor, die dabei 
besonders berücksichtigt werden müssen. Die genaue Kontrolle jeden 
einzelnen Falles ist notwendig. Außer den Angaben über Name, Truppen¬ 
teil und Dienststellung des Verletzten sind erforderlich solche über Ort und 
Tag der Verwundung, Art und Stelle der Verwundung, Tag und Ort der 
Erkrankung. Wie weit ev. Schädigungen des Transportes bei der Tetanus¬ 
erkrankung eine Rolle spielen, ist noch völlig ungeklärt. Eine direkte In¬ 
fektion der Wunden mit bacillenhaltigem Material würde nur beim Trans¬ 
port in ungereinigten Wagen denkbar sein, wäre aber bei der jetzigen Wund¬ 
versorgung auch dann sehr ungewöhnlich; möglich wäre auch der Einfluß 
von Witterungsschädlichkeiten oder von Erschütterungen der verwundeten 
Glieder für den Ausbruch der Krankheit nach stattgehabter Infektion. 
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Die prophylaktische Behandlung mit Antitoxin hat sich auf die schweren 
Verletzungen zu beschränken. Verf. verweist auf die Erfahrungen des 
Feldzuges 1870/71, in dem der postoperative Tetanus noch seine Opfer 
forderte; Amputationen, Exartikulationen, Resektionen, ließen bei der 
Bekämpfung des Tetanus fast völlig im Stich, in bezug auf das durch 
Liebreich 1870 eingeführte Choral ließ die militärärztliche Berichter¬ 
stattung außerordentlich zu wünschen übrig, wenige Heilungen durch 
große Tagesdosen wurden konstatiert. Es empfehlen sich im jetzigen 
Kriege sehr genaue Mitteilungen über die Anwendung von Serum, Chloral, 
Magnesiumsulfat usw. Stulz (Berlin). 

788. Hufnagel, V., Vorbeugende Wundstarrkrampfimpfungen. Deutsche 
med. Wochenschr. 40, 2102. 1914. 

Im Festungslazarett Namur kamen vom 11. Sept. bis 30. Nov. unter 
2193 Aufgenommenen 27 Tetanusfälle vor. Vom 15. Okt. ab wurden sämt¬ 
liche Verwundete vorbeugend geeimpft (20. A. E.). Trotz sehr schwerer 
Verletzungen wurde unter den 1195 seitdem aufgenommenen Verwundeten 
kein Tetanus mehr konstatiert. Stulz (Berlin). 

789. Wiesel, J., Zur Behandlung des Tetanus. (Gesellsch. d. Ärzte in 
Wien, 27. November 1914.) Med. Klin. 10, 1723. 1914. 

Vortragender berichtet über 15 Fälle von Tetanus aus der Klinik von 
Eiseisberg. 2 von den Fällen wurden geheilt, 2 befinden sich noch in 
Pflege, die übrigen sind gestorben. In dem einen geheilten Fall, welcher eine 
phlegmonöse nekrotisierende Schrapnellverletzung des Oberarmes betraf, 
war der Tetanus 4 Tage nach der Verletzung aufgetreten. Beim Erscheinen 
des Trismus wurden 100 Antitoxineinheiten intralumbal injiziert, dieselbe 
Dosis wurde am nächsten Tage wiederholt. Darauf wurden 400 A.-E. in 
den Plexus brachialis intraneural injiziert. Eine Besserung trat erst später 
ein. Trotz dieses Falles resümiert Wiesel seine Erfahrungen dahin, daß 
eine Beeinflussung des Krankheitsprozesses im günstigen Sinne durch das 
Antitoxin nicht nachzuweisen ist. Ebenso waren auch die mit Magnesium 
sulfuricum und Chloralhydrat erzielten Erfolge nicht befriedigend. In drei 
Fällen wurde Salvarsan versucht. Zur Behandlung der Wunden würfle 
Calcium hypochlorosum verwendet. 

Diskussion: G. Riehl empfiehlt Chlorkalk zur Behandlung der Wunden, 
da er vielleicht ebenso wie das Schlangengift auch das Tetanustoxin zerstört. 

R. Palt auf schließt sich dem an und empfiehlt endoneurale oder, wenn dies 
nicht möglich, intravenöse Antitoxininjektionen. 

J. Schnitzler behandelt die Wunden mit reiner Carbolsäure. 

A. Einer sah nur von der prophylaktischen Antitoxindarreichung Erfolg. 

X. Ort ner betont die Wichtigkeit der Inkubationszeit für die Prognose des 
Tetanus. Wichtig ist bei der Behandlung absolute Ruhe in dunklem Isolierzimmer. 

J. Bauer (Wien). 

790. Arnd, C. und F. Krumbein, Zur Prophylaxe des Tetanus. Korrespon- 
denzbl. f. Schweiz. Ärzte 44, 1489. 1914. 

Die prophylaktische Wirksamkeit des Tetanusantitoxins w r ird heute — 
nach einer Periode übertriebener Skepsis — im allgemeinen wieder anerkannt. 
Arnd kombinierte die Serumtherapie seit Jahren mit Verabreichung von 
Karbol und konnte dabei die namentlich von italienischen Autoren (Bac- 
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eelli u. a.) gemeldeten günstigen Erfahrungen bestätigen. Krumbein 
hat nun die prophylaktische Wirkung des Phenols im Tierexperiment an 
weißen Mäusen geprüft und gefunden, daß durch Injektion von 0,4proz. 
Phenollösungen oder karbolisiertem Serum vor der Infektion und nachher 
in 1—2 tägigen Intervallen der Ausbruch des Tetanus verzögert, der Verlauf 
gemildert und der Tod hinausgeschoben, eventuell verhindert werden kann. 
Die Verff. empfehlen daher, na me nt lieh i m Felde, wo rechtzeitige Serum¬ 
anwendung oft nicht durchführbar ist, jeden Verletzten mit entsprechend 
verunreinigter Wunde möglichst frühzeitig unter Phenolwirkung 
zu setzen (3proz. Phenollösung subcutan nach Boccelli oder noch ein¬ 
facher in Form des Salols, 4—6 g pro die; die letztere Anwendung auch 
in den vorderen Linien durch jeden Sanitätssoldaten leicht und gefahrlos 
ausführbar). Sie halten bei dieser Prophylaxe einen starken Rückgang der 
Tetanusmorbidität für sehr wahrscheinlich. Brun (Zürich). 

791. Hinterstoisser, H., Über die Behandlung des Wundstarrkrampfes. 

Wiener klin. Wochenschr. 28, 175. 1915. 

Übersichtsreferat am feldärztlichen Abend in Teschen. Pessimistische 
Beurteilung der uns zu Gebote stehenden therapeutischen Maßnahmen, 
insbesondere der Serumbehandlung. J. Bauer (Wien). 

792. Arzt, L., Über Tetanus. Wiener klin. Wochenschr. 27, 1633. 1914. 

Übersichtsreferat im wissenschaftlichen Verein der Militärärzte Krakaus. 

J. Bauer (Wien). 

793. Chiari, 0., Beitrag zur Prognose und Therapie des Wundstarr¬ 
krampfes. Wiener klin. Wochenschr. 28, 61. 1915. 

Bericht über zehn zum größten Teil schwere Fälle von Tetanus, deren 
neun geheilt werden konnten. Die Behandlung bestand in möglichst früh¬ 
zeitiger lumbaler Applikation sehr großer Antitoxinmengen. Es werden 
nach Ablassen einer entsprechenden Quantität Liquor jeden zweiten Tag 
60 bis 100 Antitoxineinheiten spinal injiziert, die gleichen Mengen wurden 
überdies subcutan verabreicht. Daneben wurde symptomatisch Chloral- 
hydrat und Morphium gegeben und für Abhaltung aller Sinnesreize gesorgt. 

J. Bauer (Wien). 

794. Heile, B., Praktische Gesichtspunkte bei der Behandlung des 
Tetanus. Berliner klin. Wochenschr. 52, 151. 1915. 

Heile hat bisher 12 Tetanusfälle behandelt, von denen 5 gestorben 
und 7 gesund geworden sind. Von den Fällen, die prophylaktisch mit Serum 
injiziert wurden, ist keiner später an Starrkrampf erkrankt. Bei einem 
Transport Schwerverwundeter vom selben Kampfplatz wurden 4 besonders 
Schwerverletzte mit zerrissenen eiternden Wunden prophylaktisch ge¬ 
impft und blieben gesund, während ein fünfter, bei dem die Injektion unter¬ 
blieb, weil die Verletzung nicht ganz so schwer erschien, erkrankte und 
starb. Die Verwendung großer Antitoxinmengen unterblieb meist, da es 
an Serum fehlte. Besonders indiziert ist dasselbe in den allerfrühesten 
Stadien. Als Anfangssymptome bezeichnet H. örtliche Krampfneigung, 
ziehendes ev. anfallsweises Zucken, Unbehagen in Extremitätenteilen, 
auffallend starkes Schwitzen von Körperteilen oder des ganzen Körpers, 
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geringe Schluckbeschwerden, öfter behindertes Aufsetzen aus liegender 
Stellung, steifere Kopfhaltung und als besonders häufig Steigerung der 
Reflexe oft nur örtlich am verletzten Glied. Zweckdienlich ist die endo- 
neurale Injektion ohne Freilegung der Nerven. Bei ausgesprochenem Teta¬ 
nus kommt nur die intradurale Injektion in Frage, die der Verf. stets ohne 
Schaden machen konnte. — Als Kriterium für das Fortschreiten der Ver¬ 
giftung betrachtet H. die zunehmende Steigerung der Reflexe. Sobald Patellar- 
klonus oder Fußklonus eintritt, kann bald der Beginn eines schweren Krampf¬ 
zustandes erwartet werden. Dann ist die prophylaktische Anwendung von 
Magnesiumsulfat zur Herabsetzung der Reflexerregbarkeit neben der 
Antitoxinbehandlung indiziert. Am erfolgreichsten ist die intralumbale 
Verabfolgung anfangs von 0,8—1,5 g, bis 3 g und mehr in 10—löproz. 
Lösung. Eine entsprechende Menge Liquor ist abzulassen; steht letzterer 
unter hohem Druck, so daß relativ viel ausfließt, so muß mit der Injektion 
von Magnesiumsulfat vorsichtig vorgegangen werden, da letzteres sonst im 
Duralkanal zu hoch steigt und schwere Atemstörungen macht. Bei Be¬ 
kämpfung der letzteren wurde die empfohlene kleine Menge von Chlorkalium 
um das 10—20fache ohne Schaden überschritten. ,,Bei der Autopsie von 
Kranken, die nach zahlreichen intralumbalen Injektionen von Magnesium¬ 
sulfat gestorben waren, zeigte es sich, daß das Rückenmark bis zur Mitte 
des Brustmarks verändert war, die Pia war chronisch entzündet, gerötet, 
die Konsistenz des Rückenmarks war gegenüber dem oberen Rückenmarks¬ 
teil deutlich fester. 44 Mikroskopische Untersuchungen stehen noch aus. 
In allen Fällen, in denen die Konzentration und die Menge zu stark genom¬ 
men war, trat vorübergehende, aber öfter längerdauernde Querschnitts¬ 
unterbrechung des Rückenmarks ein. Die intramuskuläre Injektion von 
Magnesiumsulfat schien nicht erfolgreich, man braucht täglich 20 g und 
mehr und sieht Herz- und Atemstörungen. Am bösartigsten waren die 
Fälle mit kurzer Inkubation von 3—8 Tagen. In 2 Fällen gelang der Nach¬ 
weis der charakteristischen Keulenbacillen. Ein Fall bekam am 21. Tage 
nach der Verletzung ausgesprochenen Starrkrampf. Es stellte sich heraus, 
daß bei ihm am 17. Tage nach der Verletzung ein Eingriff vorgenommen 
worden war. Der Krankheitsverlauf der einzelnen Tetanusfälle ist ein 
äußerst verschiedenartiger. Stulz (Berlin). 

795. Ritter, C., Zur Prophylaxe des Tetanus. Berliner klin. Wochenschr. 
52, 126. 1915. 

Bei ausgebrochenem Tetanus ist das Tetanusantitoxin kein sicheres 
Mittel; die prophylaktische Anwendung des Serums wurde vom Verf. 
im Feldlazarett in letzter Zeit in ausgedehnter Weise geübt, wenn er auch 
nach früheren Erfahrungen keine allzu große Hoffnung auf Erfolg hat. 
Er erwähnt dabei einen Fall aus der Friedenszeit, in dem ein Patient, der 
wegen stark verschmutzter Wunde Tetanusantitoxin erhalten hatte, trotz¬ 
dem nach 14 Tagen an Tetanus erkrankte und starb. — Die Hauptsache bei 
der Prophylaxe ist die primäre Behandlung der Wunde. Die aseptische 
trockene Wundbehandlung wirkt auf die eventuellen Giftstoffe nicht ein. 
Die Methode von Friedrich, die Wundränder in einem Umkreis von 1 cm 
zu excidieren, ist im Kriege meist nicht schnell genug ausführbar, sie ist 
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aber soweit möglich anzuwenden. Für eine Hyperämiebehandlung nach 
Bier sprechen die Beobachtungen Kreuters, daß gerade die Wunden der 
unteren Extremität leicht der Tetanusinfektion verfallen. Auch sie stößt 
auf große Schwierigkeiten bei dem Mangel an geschultem Personal. Da 
nicht immer die stark eiternden, sondern oft die kleinen „harmlosen“, leicht 
heilenden Wunden den Anlaß zur späteren Tetanuserkrankung geben, liegt 
der Gedanke nahe, durch die Wundbehandlung eine Ausspülung der Wunde 
hervorzurufen. Die vielfach geübte Jodierung bedeutet einen, aber wohl 
nicht ausreichenden Schritt auf diesem Wege. Verf. empfiehlt zu dem Zweck 
hauptsächlich die Balsamica, die am besten auch die Borkenbildung aus 
Blut und Sekret verhindern. Antiseptische Pulververbände sind zu ver¬ 
werfen. Stulz (Berlin). 

796. Grundmann, Meine Beobachtungen über Tetanus im Frieden und 
und im Felde. Berliner klin. Wochenschr. 52, 180. 1915. 

Beobachtungen an 25 Tetanusfällen des Kriegslazaretts in Chauny. 
Die Inkubationszeit schwankt zwischen 3 und 14 Tagen. Als Initialsym¬ 
ptome wurden beobachtet: Schluckbeschwerden, starke Schweiße, leichtes 
Erschrecken bei Geräuschen, Lichtreizen und Luftzug, Schwundei, Zucken 
und Steifigkeit und Übererregbarkeit der Muskeln. Die Initialbeschwerden 
wurden von den Patienten meist wenig gewürdigt. Die Temperatur war 
bei einigen Fällen normal, bei den schweren stieg sie auf 38—39°, Puls 
meist etwa 100, Sensorium fast immer frei. — Die besten Erfolge sind bei 
einer frühzeitigen, prophylaktischen, subcutanen Injektion von 20—100 A.-E. 
vorhanden; es standen genügende Vorräte an Antitoxin zur Verfügung, 
an manchen Tagen wurden 1500 A.-E. verbraucht. Bei einigen Verwundeten 
konnte mit großer Wahrscheinlichkeit festgestellt werden, daß sie sich durch 
Stroh, das infolge Verrutschens der Verbände in die Wunde gelangt war, 
infiziert hatten. Zwei Patienten, die dicht neben Tetanuskranken lagen, 
wuirden ebenfalls tetanuskrank; in solchen Verhältnissen ist die prophylak¬ 
tische Impfung nötig. — Verf. empfiehlt, die Wunde möglichst in Ruhe zu 
lassen, sie nicht zu excidieren, zu kauterisieren oder Glieder zu amputieren, 
die Eröffnung von Lymph- und Blutbahnen ist zu vermeiden. ,,Es blieb 
bei einem meiner geheilten Fälle ein Holzsplitter, bei einem andern ein 
Kleiderfetzen und bei einem dritten Stroh so lange in einer Wundtasche 
liegen, bis diese Fremdkörper von selbst abgestoßen wurden.“ (!) Die lokale 
Anwendung des Serums ist bei eiternden Wunden zu widerraten, da Eite¬ 
rung und Fieber sonst zunehmen. Jodoform und Wasserstoffsuperoxyd sind 
sehr wirksam. In die Umgebung der Wunde wurden meist mehrere Tage 
hintereinander 80—100 A.-E. subcutan injiziert, ferner 40 A.-E. pro Tag 
intravenös und am 1. und 3. Behandlungstage 40 A.-E. intralumbal, 
letztere in 10 ccm erwärmtem Serum nach Ablassen von 10 ccm Liquor 
bei Tieflagerung des Kopfes und Hochlegung der Beine. Am Tage nach der 
intralumbalen Einspritzung traten oft heftige Kopfschmerzen auf, eine 
unmittelbare Beeinflussung der Symptome war nicht zu bemerken. Trotz 
acht- bis zehntägiger Anordnung hoher Dosen Antitoxin (etwa 150 A.-E. 
pro Tag) kam es nie zu anaphylaktischen Erscheinungen. Endoneurale 
Seruminjektionen hatten keinen Erfolg. — Von Medikamenten bewährte 
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sich am meisten Magnes. sulf., das in 10—15proz. Lösung 3—4 mal täglich 
(bis zum Aufhören der Krämpfe und Muskelstarre) subcutan injiziert wurde; 
Atemstörungen wurden dabei nicht beobachtet. — Die Mortalität aller 
Fälle betrug 65%; auch Patienten, die 3 bis 5 Tage nach der Verwendung 
an Tetanus erkrankten, blieben am Leben. Stulz (Berlin). 

797. Boenheim, F., Ein Fall von Intoxikation nach Tetanusheilserum. 

Berliner klin. Wochensehr. 51, 1956. 1914. 

Ein Patient, der prophylaktisch 20 I.-E. Tetanusantitoxin in 3V 2 ccm 
Serum subcutan erhalten hatte, bekam, nachdem einige Tage an der Impf¬ 
stelle und dann am ganzen Körper Juckreiz aufgetreten war, 8 Tage nach 
der Injektion eine diffuse starke Urticaria, bei kleinem Puls und 38° Tem¬ 
peratur. Hinzutraten Gliederschmerzen und allgemeine Mattigkeit. Der 
Zustand ging nach 4 Tagen vorüber. Von 4 anderen, die mit demselben Serum 
gespritzt waren, klagte nur noch einer über Juckreiz an der injizierten Stelle. 

Stulz (Berlin). 

798. Kafka, Tetanie bei einem Kriegsteilnehmer. Ärztl. Verein zu Ham¬ 
burg, 9. März 1915. 

Kafka stellt einen Soldaten mit Tetanie vor. Die titanischen Er¬ 
scheinungen sind vorzugsweise an der unteren Extremität lokalisiert. Im 
Blut keine Eosinophile, starke Lymphocytose. Abderhalde nsclie Reaktion 
mit Nebennieren usw. negativ. Ätiologie unklar. Es bestand zw r ar ein 
Mastdarmkatarrh, der aber anamnestisch erst zwei Monate nach Auftreten 
der tetanischen Erscheinungen sich herausgebildet hatte. Wohl will. 

799. Löwy, M., Tetaniesymptome nach und bei Dysenterie. Neurologische 
Mitteilung vom östlichen Kriegsschauplätze. Monatsschr. f. Psych. u. 
Neurol. 36, 448. 1915. 

Am häufigsten fanden sich Tetanieanfälle nach längerer Dauer oder 
nach dem Abklingen der Darmstörungen, und dann als einzige Störung der 
Patienten. Sie bestanden in Anfällen von Parästhesien und Krämpfen 
in den unteren, oder von Parästhesien in den oberen Extremitäten. An 
den unteren gelang regelmäßig Auslösung mittels Trousseau, und der An¬ 
fall ergriff dann nicht selten kurz darauf auch das andere Bein. Das Facialis- 
phänomen fehlte regelmäßig. In der Literatur fand Verf. keinen Hinweis 
auf Beziehungen zwischen Dysenterie und Tetanie. Lotmar (Bern). 

800. Souper, N. R., Veronal poisoning: recovery after 100 grains. Brit. 
med. Journ. 2784. 1914. 

Bericht über einen Vergiftungsfall mit 6,5 g Veronal, der nach Strych¬ 
nininjektionen und Anwendung von Exzitantien in Heilung ausging. Exan¬ 
them trat nicht auf. Gorn (Aue, Erzgebirge). 

801. Rüssel, E. and George Parker, Fatal case of veronal poisoning. 
Brit. med. Journ. 2781. 1914. 

Bericht über einen letal verlaufenen Fall von Veronalintoxikation, 
bei dem nach dem post mortem im Urin nac*hgew r iesenen Veronal die ge¬ 
nommene Dosis 1,0—2,5 g betrug. Gorn (Aue, Erzgebirge). 
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862. Munro,- J. M. H., Yeronal poisoning: case of recovery from 
125 paing. Brit. med. Journ. 2781. 1914. 

Heilung eines fast viertägigen komatösen Zustandes nach Qenuß von 
mehr als 8,0 g Veronal mittels subcutaner Strychnininjektion, Sauerstoff¬ 
applikation, wiederholter Kochsalzklysmen und mehrmaligen Katheteri- 
sierens. Gorn (Aue, Erzgebirge). 

803. Dick, Mitchel Junes, A case of veronal poisoning. Brit. med. 
Journ. 2781. 1914. 

Nach Veronalintoxikation mit 2,3 g Veronal langdauernder komatöser 
Zustand. Ausgang in Heilung. Gorn (Aue, Erzgebirge). 

Sttruiif «i dg* Stoffwechsel« und der BlutdrOsen. 

804. Cobb, Geikii Jor, A case of hypothyreoidism in a male. Brit. 
med. Journ. 2790. 1914. 

Bericht über einen 28 jährigen Kranken, bei dem nach Überanstrengung, 
Aufregung und vorausgegangenen dyspeptischen Beschwerden das Auf¬ 
treten von Mattigkeitsgefühl, Fettansatz, Pulsarhythmien, Hautverände¬ 
rungen, Ergrauen der Hare, sowie das Schwinden dieser Symptome nach 
Verabreichung von Thyreoidextrakt die Diagnose „Submyxödem“ 
sicherten. Gorn (Aue, Erzgebirge). 

805. Birdsall, Edgar, Hypcrthyreoidism. New York med. Journ. 99, 
Heft 21. 1914. 

Verf. empfiehlt die in vielen Fällen von ihm erfolgreich angewandte 
Bestrahlung der vergrößerten Schilddrüse mit Böntgenstrahlen, die vor 
der chirurgischen Behandlung den Vorzug besserer Dosierbarkeit je nach dem 
Verhalten der klinischen Erscheinungen hat. Gorn (Aue, Erzgebirge). 

806. de M. Sajous, Charles E., Toxemias in the genesis of hyper- 
thyreoidism and their treatment. New York med. Journ. 99, Heft 15. 
1914. 

Zusammenfassende Übersicht der verschiedenen Lehren über Genese 
und Wesen des Hyperthyreoidismus und der bekannten therapeutischen 
Maßnahmen. Gorn (Aue, Erzgebirge). 

807. Bell, McKelvey F., The „Why“ of obesity. New York med. Journ. 
99, Heft 15. 1914. 

Besprechung der verschiedenen Arten von Fettsucht, unter besonderer 
Berücksichtigung der bei Agenitalismus auftretenden Obesitas, und der 
einschlägigen therapeutischen Maßnahmen. Gorn (Aue, Erzgebirge). 

Epfleptle. 

808. Christinger, M., Über den Einfluß einer wirksamen Epilepsie¬ 
behandlung auf die Psyche der Epileptiker. Epilepsia 5, Heft 4. 1914. 

Durch die Unterdrückung der epileptischeu Anfälle infolge obenge¬ 
nannter Behandlungsmethode hat Verf. eine günstige Wirkung auf die 
psychische Konstitution bei ihren Versuchskranken in der größten Mehr¬ 
zahl der Fälle gesehen. Bei einer Anzahl komplizierter Epileptiker jedoch 
wurden auf diese Weise psychische Krankheitszustände hervorgerufen oder 
schon vorhandene Symptome verschlimmert. Jödicke (Stettin). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XL 27 
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809. Shaw, Henry B., The relation between epilepsy and tuberculosis. 

Brit. med. Journ. 2785. 1914. 

Zwischen Tuberkulose und genuiner Epilepsie bestehen Beziehungen 
derart, daß, wo die Epileptikerzahl groß ist, auch Tuberkulose ebenso oft 
nachweisbar ist. Bei 95% Epileptikern findet sich positive Tuberkulin¬ 
reaktion. Epilepsie bewirkt schon bei Kindern die tuberkulöse Infektion, 
bereitet sie vor. Gorn (Aue, Erzgebirge). 

810. Graves, W., The Baltimore-meeting may 25th 1914 of the Ameri¬ 
can association for the study of epilepsy and the care and treatment 
of epileptics. Epilepsia 5, Heft 4. 1914. 

Bericht über eine amerikanische Zusammenkunft der verschiedensten 
nordamerikanischen Staaten zum Studium, Fürsorge und Behandlung von 
Epileptikern in Baltimore. Die Berichte über obige Fragen enthalten nichts 
Bemerkenswertes. Jödicke (Stettin). 

Verblödungszustände. 

811. Oberholzer, E., Über ShockWirkung infolge Aspiration und 
psychischen Shock bei Katatonie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., 
Orig. 22, 113. 1914. 

Die Arbeit eignet sich nicht zu einem kurzen Referat. Die ihr zu¬ 
grunde liegenden Beobachtungen demonstrieren deutlich, in welchem Um¬ 
fange sich die schizophrenen Symptome psychisch erklären lassen und wie 
sie unter Umständen von einem Augenblick zum anderen aufgegeben 
werden können. Das Herausgehen aus dem katatonen Zustande während 
und eine Zeitlang nach der Shockwirkung ist die Folge einer akuten, 
durch die plötzliche Ich-Bedrohung hervorgerufenen Komplexwirkung. 
Der ganze Vorgang ist, wie an Hand einer eingehenden Analyse gezeigt 
wird, auf dem Boden der Komplextheorie und unter Berücksichtigung 
der bedeutenden Anteilnahme des Autismus an den früher vorhandenen 
katatonen Erscheinungen wohl verständlich. In dem einen Falle hatte 
es die ,,heilsame“ Wirkung der gefahrdrohenden Situation zuwege ge¬ 
bracht, den Kranken wieder auf Jahre mit der Wirklichkeit in Kontakt 
zu bringen. — Bei der durch Aspiration zustande gekommenen Shock¬ 
wirkung hatten sich neben den übrigen bekannten Shockerscheinungen 
in der Zwerchfellgegend lokalisierte Schmerzen eingestellt und eine Pu¬ 
pillendifferenz ausgebildet, die mit Rückkehr der normalen Verhältnisse 
wieder verschwand. Eigenbericht. 

812. Jörger, I., Die Mobilmachung als krankheitsauslösendes Trauma 
bei Dementia praecox. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 44, 1553. 
1914. 

Mitteilung der Krankengeschichten von 17 Fällen (darunter 4 Frauen), 
bei denen das Auftreten eines katatonischem Anfalls auf das psychische 
Trauma der Mobilisierung mit ihren Aufregungen zurückgeführt werden 
mußte. In allen Fällen konnte die Diagnose auf Schizophrenie schon aus der 
Anamnese gestellt werden; es handelte sich teils um Personen, die schon 
lange vorher manifest krank waien. teils um solche, die sich im Remissions- 
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Stadium befanden, als der neue Anfall einsetzte, teils endlich um solche, die 
früher praktisch als gesund galten. Der Anfall äußerte sich als leichter 
Dämmerzustand mit stets ängstlicher Aufregung; die depressive Angst 
drehte sich meist um Erschossenwerden oder Sterben, welche Wahnideen 
bei den Männern (meist Soldaten) oft auf dem Boden einer unbedeutenden 
dienstlichen Verfehlung entstanden. In zwei mit akutem Alkoholismus 
komplizierten Fällen traten Halluzinationen auf, die sich von typischen 
Alkoholdelirien nur durch ihren Inhalt unterschieden. Bei den Männern 
klang der Anfall verhältnismäßig rasch ab, während er bei allen vier Frauen 
in ein mehr chronisches Stadium überging. Brun (Zürich). 

Ptychogene Psychosen, Hysterie, 

813. Bauer, J., Zur Kombination organischer mit funktionellen Nerven¬ 
störungen. Verein f. Psychiatr. u. Neurol. in Wien, 15. Dezember 1914. 

Ein Infanterist war nach einer geringfügigen Verletzung an den Fingern 
unter den Erscheinungen des Tetanus erkrankt und ira Lazarett mit Serum¬ 
injektionen behandelt worden. Nach 8 Wochen war der Zustand so weit 
gebessert, daß er mit der Diagnose Tetanus peraetus an die Wiener Poli¬ 
klinik abgeschoben wurde. Bei der Aufnahme daselbst wurde kein Tetanus, 
sondern Hysterie, bzw. ein Pseudotetanus hvstericus festgestellt. Es be¬ 
stand außer der hochgradigen Steifigkeit der Beine und einem Pseudo¬ 
trismus eine hysterische Sensibilitätsstörung sowie eine Reihe typischer 
Stigmen. Es wurde festgestellt, daß 3 Wochen nach Erkrankung des Pat. 
ein Kamerad desselben gleichfalls an Tetanus erkrankte, neben dem Pat. 
im Lazarett lag und an Tetanus starb. Ob es sich bei dem vorgestellten Falle 
um einen leichten Tetanus gehandelt hat, dessen Symptome dann auf 
hysterischer Basis fortimitiert wurden, oder ob von vornherein eine Hysterie 
vorlag, ist schwer zu entscheiden. — In einem zweiten Fall mit Schußver¬ 
letzung der Wirbelsäule bestand neben den Erscheinungen des Shocks, 
der Comotio medullae spinalis mit initialer Paraparese der Beine und Verlust 
der Sehnenreflexe eine hysterische Sensibilitätsstörung im Bereiche der 
Unterschenkel für alle Qualitäten inkl. der tiefen Sensibilität. Auch in diesem 
Falle eine Reihe von Stigmen. — In einem dritten Fall handelt es sich um 
eine Schußverletzung des Scheitelbeins nahe der Mantelkante mit Aus¬ 
stoßung einer nicht unbeträchtlichen Menge nekrotischen Hirnbreis. Ur¬ 
sprünglich spastische Paraparese der unteren Extremitäten mit spastischer 
Contractur der Adduktoren. Beim Versuch zu gehen analog einem Kranken 
mit Morbus Little. Klonische Reflexe. Babinski. Heilung der Wunde, 
wesentlicher Rückgang der Erscheinungen. Eines Tages Auftreten einer 
voll ausgeprägten typischen hysterischen Abasie. Es wurde somit die ur¬ 
sprünglich organische Lähmung durch eine funktionelle abgelöst. Der Zu¬ 
stand besserte sich allmählich. — Ein vierter Fall betrifft eine oberflächliche 
Schußverletzung am Rücken mit funktioneller Parese und Sensibilitäts¬ 
störung des gleichseitigen Armes. — Solche Fälle demonstrieren die schon 
wiederholt beobachtete Tatsache, daß sich funktionelle, hysterische Störungen 
gerade in denjenigen Gebieten einstellen, welche entweder vorher oder 
gleichzeitig organisch-nervös affiziert waren. Obwohl solche Beobachtungen 
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dafür zu sprechen scheinen, daß auch den hysterischen Symptomen sub¬ 
stantielle Veränderungen des Nervengewebes zugrunde liegen, muß eine 
derartige Annahme fallen gelassen werden, da sich die durch die Hysterie 
erzeugten Symptome, insbesondere die Art und Abgrenzung der Sensibilitäts- 
störungen, nicht auf einen Funktionsausfall bzw. eine Funktionsänderung 
anatomisch zusammengehöriger Teile des Zentralnervensystems beziehen 
lassen. Offenbar muß man sich die Pathogenese anders vorstellen, etwa so, 
daß auch der den hysterischen Erscheinungen zugrunde liegende krankhafte 
psychische Mechanismus sich im Bereiche eines Locus minoris resistentiae 
etabliert, wobei ein solcher Locus minoris resistentiae nicht bloß durch die 
entsprechende Konzentration der Aufmerksamkeit auf bestimmte Körper¬ 
abschnitte, sondern auch durch substantielle Läsionen gewisser Teile des 
Zentralnervensystems gegeben wäre. Natürlich ist in derartigen Fällen 
unerläßliche Vorbedingung die konstitutionelle Disposition, die wohl stets 
in der Häufung allerhand degenerativer Stigmen ihren Ausdruck findet. 

Diskussion: Hof bauer, Redlich, v. Wagner - Jauregg, Karplus, 
Federn, Bauer. J. Bauer (Wien). 

814. Karplus, J. P., Über Erkrankungen nach Granatexplosionen. 

Wiener klin. Wochenschr. 28, 195. 1915. 

Der häufig gebrauchte Ausdruck ,,Granatkontusion“ bezeichnet keiner¬ 
lei nosologische Einheit, sondern entspricht nur einem ätiologischen Faktor. 
Die verschiedenen Krankheitserscheinungen können durch ganz verschie¬ 
dene Mechanismen hervorgerufen werden. Nur in seltenen Fällen lassen 
sich sicher organische Störungen im Bereiche des Rückenmarkes nachweisen, 
die wahrscheinlich auf kleine Hämorrhagien infolge des Luft- und Gasdruckes 
zurückzuführen sind. In der weitaus überwiegenden Mehrzahl handelt es 
sich um rein funktionelle Störungen bei durchwegs mehr oder minder von 
vornherein neuropathisch veranlagten und belasteten Individuen. Bei einer 
Anzahl intelligenterer Kranker ließ sich nachweisen, daß die Krankheits¬ 
erscheinungen schon vor der Granatexplosion begonnen hatten. Eine Stütze 
für die Annahme der vorwiegend psychischen Natur der Erscheinungen 
liegt darin, daß ganz die gleichen nervösen Störungen bei einer größeren 
Anzahl von Militärpersonen beobachtet werden können, welche keinerlei 
Kontusion erlitten hatten. Die Prognose der Fälle ist außerordentlich 
günstig zum Unterschied von derjenigen der traumatischen Neurosen der 
Friedenspraxis. Die Behandlung ist vor allem suggestiv. Es kommt dabjei 
mehr auf das Wie als auf das Was an. Sicherheit des Arztes gegenüber dem 
Patienten ist dringend notwendig, weshalb solche Patienten Neurologen 
vom Fach zu überantworten sind. J. Bauer (Wien). 

816. Sarbö, A. von, Über den sogenannten Nervenshock naeh Granat- 

und Schrapnellexplosionen. Wiener klin. Wochenschr. 28, 86. 1915. 

Mitteilung zweier Fälle, in denen der Betroffene infolge einer Geschoß¬ 
explosion bewußtlos zusammenstürzte und beim Erwachen schlecht oder 
gar nichts hörte, Ohrensausen und Schwindel hatte. Zu diesen Ausfall¬ 
symptomen bzw. Erregungserscheinungen im Bereich des Acusticus kann 
das Symptomenbild der Vaguslähmung hinzutreten (unregelmäßige, aus¬ 
setzende, frequente Herzaktion, Recurrenslähmung mit Aphonie). Die 
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in beiden Fällen vorhandene Schmerzhaftigkeit des Nackens spricht dafür, 
daß beim Einpressen des Gehirns in das Foramen magnum infolge des ge¬ 
steigerten Luftdruckes die Dura der oberen Cervicalgegend gezerrt wurde. 
Herpes zoster in der Gegend des Cucullaris in einem der Fälle spricht ganz 
entschieden in diesem Sinne (Ergriffensein des Ganglion intervertebrale 
quartum). Im Anschluß an diese Fälle erörtert Verf. den Begriff der „mikro- 
organischen Veränderungen“, d. h. die Beeinträchtigung der cytologischen 
Struktur, des Zustandes von Ganglienzellen und Nervenfasern derart, daß 
es zu Ausfallserscheinungen kommt, ohne daß die Läsion zu Degeneration 
von Nervensubstanz führen würde. Es kommt daher zur äußeren Form 
der organischen Lähmung, ohne daß die bekannten konkomitierenden 
Symptome, wie z. B. Babinski, Oppenheim u. a. dabei anzutreffen wären 
(? Referent). Ein wertvolles Zeichen ist die Klopfempfindlichkeit des der 
spastischen Lähmung entgegengesetzten Scheitelbeines. Gegen Hysterie 
spricht in derartigen Fällen das Fehlen der psychischen Beeinflußbarkeit 
und der Mangel der Entstehung der Krankheitserscheinungen auf psychi¬ 
schem oder emotivem Wege. In keinem Falle sah Verf. je ein hysterisches 
Stigma (dem möchte Ref. allerdings widersprechen). Leichte Fälle dieser 
Art laufen Gefahr, für Simulanten gehalten zu werden. Therapeutisch ist 
das Wichtigste körperliche und geistige Ruhe, ferner kommen hydriatische 
Prozeduren und kalmierende Mittel in Betracht. Als disponierende indivi¬ 
duelle Faktoren für die Entstehung dieses Krankheitsbildes kommt die je 
nach dem Alter, nach dem Zustand der Gefäße, der Schädigung durch Lues, 
Alkohol und Vergiftungen verschiedene Konsistenz und Widerstandskraft 
des Nervengewebes in Betracht. In einzelnen Fällen. muß auch mit der 
Vulnerabilität des degenerativen Nervensystems gerechnet werden. 

J. Bauer (Wien). 

816. Wagner -Jauregg, J. v., Saltatorischer Reflexkrampf bei einem 
Soldaten. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 12. Februar 1915.) Wiener 
klin. Wochenschr. 28, 190. 1915. 

Der vorgestellte Patient hatte vor mehreren Monaten eine oberflächliche 
Schrapnellverletzung am Rücken erhalten. Der Kranke wurde dann für 
kurze Zeit nach Hause beurlaubt und konnte damals mit einem Stocke 
gehen. Als er wieder einrücken sollte, bot er das außerordentlich charak¬ 
teristische Bild des saltatorischen Reflexkrampfes. Der Kranke liegt an¬ 
dauernd in zusammengekauerter Stellung mit stark gebeugten Knie- und 
Hüftgelenken und stark nach vorn gebeugtem Oberkörper. Eine Entschei¬ 
dung zwischen Hysterie und Simulation sei unmöglich. Das Nicht-können¬ 
wollen und das Nicht-wollen-können seien in Wirklichkeit nicht scharf 
zu trennen. Der Grad, in welchem die Zweck Vorstellung, die solchen Krank- 
heitsbildem zugrunde liegt, bewußt oder unbewußt wirksam ist, lasse sich 
nicht mit Sicherheit feststellen. 

Diskussion: Falta erwähnt zwei selbst beobachtete Fälle dieses Krank« 
heitsbüdee. J. Bauer (Wien). 

817. Nonne, Hysterie bei Soldaten. Ärztl. Verein zu Hamburg. 23. II. 1915. 

Nonne berichtet über 14 Fälle von „Grande Hysterie“, von denen 

nur ein einziger vorher nicht als organisch bedingt diagnostiziert war. Nach- 
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dem die Patienten sämtlich mit Elektrizität, Massage usw. schon anderweitig 
behandelt waren, hat N. in der Mehrzahl der Fälle auf Hypnose zurück¬ 
gegriffen und seine schon früher gemachte Erfahrung bestätigt gefunden, 
daß die an blinden Gehorsam gewöhnten Soldaten hierfür ein besonders 
günstiges Medium abgeben. Alle Fälle, bis auf einen, wurden in relativ kurzer 
Zeit geheilt. — Demonstration eines ganz außergewöhnlich suggestiblen 
Hysterikers, bei dem ein Facialiskrampf und eine Abasie in je einer Sitzung 
beseitigt wurden. Wohlwül (Hamburg). 

Neurasthenie, 

818. Barnes, Edward Georges, Affective acüvity, emotion, as the 
cause of various neurasthenic bodily diseases. New York med. Joum. 
99, Heft 14. 1914. 

Nach Ansicht des Verf. stehen die Zellen des Stirnhirns mit ihrer, als 
„affektive Tätigkeit“ bezeichneten, im wesentlichen die Empfindungen 
von Lust und Unlust erzeugenden Funktion in labilem Gleichgewichts¬ 
verhältnis zu assoziativen und motorischen Zentren des Gehirns: Störungen 
in diesen Wechselbeziehungen, besonders erhöhte „affektive Tätigkeit“ der 
Stirnhirnzellen, bedingen somatische Krankheitserscheinungen, vor allem 
in den Organen des Kreislaufs: Blutdruckschwankungen, beginnende Ar¬ 
teriosklerose („Präsklerose“), Herzmuskelaffektion („Pseudoangina“), ferner 
die Erscheinungen nervöser Erschöpfung, Migräne, Nierenkrankheiten, 
Hyperacidität, Störungen der Darmtatigkeit, allgemeine Hyperästhesie, 
Asthma, Heufieber. Gorn (Aue, Erzgebirge). 

819. Burry, H. Jamieson, The vicious circles of neurasthenia. Brit. 
med. Joum. 2791. 1914. 

Verf. macht auf den Kreislauf in der Genese neurasthenischer Symptome 
aufmerksam, insofern die vorhandene chronische Erschöpfung des Neurons 
wieder Ursache wird von Störungen, die ihrerseits das Neuron wieder er¬ 
schöpfen. Als Beispiele werden genannt: Schlaflosigkeit, Phobien, Herz¬ 
störungen, Masturbation, Impotenz, Erkrankungen der Sexualorgane. Die 
Behandlung muß diese Reziprozität berücksichtigen, den Ring zu durch¬ 
brechen und die Grundursache zu beseitigen suchen. Gorn (Aue). 


Vlll. Unfallpraxis. 

820. Hautmaim, Fr., Ergrauen der Haare nach einem elektrischen 
Unfall. Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 20. November 1914. 

Pat. wurde von einem starken Drehstrom getroffen, welcher von beiden 
Händen durch den Körper ging. Er blieb 8 Minuten in den Stromkreis 
eingeschlossen und wurde ohnmächtig. Nach einiger Zeit stellte sich Haar¬ 
ausfall auf der linken Kopfhälfte ein, dann fielen die Barthaare auf der 
linken Seite aus. Die Haare wuchsen nach, waren aber vollständig weiß, 
ebenso Augenbrauen und Wimpern der linken Seite. J. Bauer (Wien). 
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IX. Forensische Psychiatrie. 

821. Simons, D., Das Geständnis in unserem Strafprozeß. Vortrag in 
der psychiatrisch-juristischen Gesellschaft. 

822. Heilbronner, K., Selbstanklagen und pathologische Geständnisse. 

Vortrag in der psychiatrisch-juristischen Gesellschaft. 

Siehe auch Münch, med. Wochenschr. 61, 345. 1914. van der Torren. 

823. Kat, J., Die pathologische Lüge in foro. Vortrag in der psy¬ 
chiatrisch-juristischen Gesellschaft. van der Torren (Hilversum). 

824. Kahl, W., Strafe und Sicherung bei fehlender oder verminderter 
Zurechnungsfähigkeit. Vortrag in der holländischen psychiatrisch - 
juristischen Gesellschaft 1914. 

Vortr. spricht für die grundsätzliche Bestrafung der selbstverschul¬ 
deten Trunkenheit als solcher, wo das Delikt selbst nicht gefaßt werden 
kann. — Aus verschiedenen juristischen Gründen soll auch der Begriff der 
verminderten Zurechnungsfähigkeit in das neue Strafgesetzbuch organisch 
eingegliedert werden. Vortr. bespricht dann weiter, in welcher Weise das 
Verhältnis von Strafe und Sicherung grundsätzlich zu bestimmen sei, und 
die Antwort auf diese Frage wird sich bestimmen nach der Art der Siche- 
rungsmittel einerseits und der typischen Verschiedenheit der vermindert 
Zurechnungsfähigen andererseits. Als Grundformen lassen sich Anstalts¬ 
sicherung und Sicherung in der Freiheit unterscheiden; erstere noch ent¬ 
weder in geschlossener Anstalt oder in kolonienmäßiger Organisation mit 
landwirtschaftlichem oder ähnlichem Betrieb. Vortr. weist nun u. a. darauf 
hin, daß die in der Anstalt verbrachte Zeit als Strafe anzurechnen sei; nach 
der Strafe soll, wenn nötig, die weitere Verwahrung in der Anstalt fort- 
dauern. Bei anderen Leuten kann die Strafe erst absolviert werden; in 
solchen Fällen erklärt Vortr. sich für eine einheitliche anstaltliche Organi¬ 
sation, also für Zentralanstalten (und nicht für zwei Anstalten) mit Pro¬ 
gressivsystem für den Übergang von der Strafe zur Sicherung. Anfänglich 
sind hier imbedingt geschlossene Anstalten zu empfehlen; bei längerer 
Pflegedauer sollen aber auch die landwirtschaftlichen Kolonien ausgezeich¬ 
nete Dienste leisten können. Hier eine periodisch eintretende richterliche 
Kontrolle. — Die nicht gemeingefährlichen, vermindert Zurechnungsfähigen 
sollen nach Abbüßung der Strafe nicht einfach entlassen werden, sondern 
unter Schutzaufsicht (nicht polizeiliche) gestellt werden; die Gesellschaft 
soll hierbei mit wirken. 

Diskussion: Engelen bekennt sich als ein Gegner der Aufnahme des 
Instituts der verminderten Zurechnungsfähigkeit ins Strafgesetzbuch, weil erstens 
eine richtige Definition nicht zu geben ist und weiter es dem Richter genügt, ein¬ 
fach den Zustand des Täters zu kennen, damit er die erforderlichen Maßregeln 
nehmen kann. Und diese Freiheit sei dem Richter ohne Schranken gegeben. 
Nach ihm soll auch ein vermindert Zurechnungsfähiger niemals im gewöhnlichen 
Sinne des Wortes gestraft, sondern in medizinischem Sinne behandelt werden, 
bei welcher Behandlung die nötige Strenge nicht ohne weiteres ausgeschlossen ist. 

van der Torren (Hilversum). 
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825. Türkei, S., Der Zurechnungsfähigkeitsparagraph im österreichi¬ 
schen Rechte. Jahrb. f. Psych. u. Neurol. 86, 59. 1914. 

Verf. bespricht zuerst in einem geschichtlichen Teil die Entwicklung 
des Zurechnungsfähigkeitsparagraphen im österreichischen Rechte bis zu 
dem im Jahre 1912 im neuen Entwurf des österreichischen Strafgesetzbuches 
formulierten Paragraphen 3. Daran schließt er kritische Bemerkungen über 
diesen Paragraphen. Er teilt einerseits die Ansichten und Vorschläge der 
einzelnen Autoren, insbesondere Psychiater, mit, und bespricht andererseits 
die einzelnen in Frage kommenden strittigen Punkte. So vor allem die 
terminologischen Schwierigkeiten, die Frage des Besitzes der Fähigkeit, 
das Unrecht der Tat einzusehen bei verschiedenen Zuständen der Geistes¬ 
schwäche, die Notwendigkeit einer allgemeinen Stellungsnahme zur Frage 
des Determinismus und Indeterminismus, die Unterschiede der psycho¬ 
logischen und psychiatrischen Betrachtung, die Abgrenzung richterlicher 
und ärztlicher Kompetenz. Besondere Schwierigkeit macht die Frage, 
ob das Fehlen der freien Willensbestimmung in causalem oder nur in zeit¬ 
lichem Zusammenhänge mit der Tat zu fordern sei. Jedenfalls sind nach 
Verf.s Ansicht die Probleme des Zurechnungsfähigkeitsparagraphen noch 
immer nicht genügend erörtert. K. Löwenstein (Berlin). 

826. Buit, Charles W., The relation of aphasia to mental disease 
from the medico-legal point of view. New York med. Journ. 98, Heft 
19. 1914. 

Verf. bespricht die forensische Bedeutung der Aphasiefälle und kommt 
zu dem Schluß, daß motorische Aphasie an sich keinen geistigen Defekt be¬ 
dingt, dessen Vorhandensein immer auf ausgedehntere Gehirnarteriosklerose 
hinweist. Sensorische Aphasie verursacht stets Demenzerscheinungen. 
Aphasien im Verlauf seniler Demenz exaoerbieren deren Symptome, die 
echten Psychosen, Paranoia, manisch-depressives Irresein, Dementia prae¬ 
cox sind nie durch Aphasie hervorgerufen. Verf. gibt noch einen Überblick 
über die Art der Intelligenzprüfung bei Aphasischen. Gorn. 

827. Rupprecht, Die Alkoholkriminalität der Jugend. Zeitschr. f. 
Kinderforsch. 19, 513. 1914. 

Nach der bayrischen Statistik über den Einfluß des Alkohols auf das 
Verbrechen „traf im Jahre 1910 und 1911 auf je 17 bis 18 verurteilte Jugend¬ 
liche im Alter von über 15 Jahren ein Trinker, im Jahre 1912 schätzungs¬ 
weise gar schon auf je 13 Verurteilte ein Trinker“. Gruhle (Heidelberg). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

828. Woodbury, Frank, The treatment of the insane In the tropics. 

New York med.Journ. W, Heft 21 u. 22. 1914. 

Ohne auf die Erörterung wissenschaftlicher Fragen einzugehen, schildert 
Verf. die Einrichtungen für Geisteskranke in Westindien und der Gegend 
des Panamakanals. Medizinisch interessiert, daß Melancholie bei Schwarzen 
selten beobachtet wird, Epileptiker und Imbezille sich häufig finden. Ätio¬ 
logisch kommt bisweilen Pellagra in Betracht. Therapeutisch wird, be¬ 
sonders in Porto Rico, Blau- und Rotlicht verwendet. Gorn. 
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Band XI. Referate und Ergebnisse. Heft 6. 


I. Anatomie und Histologie. 

829. Ranson, S. W., Experimentelle Untersuchungen über den Lissauer- 
schen Strang und über die dorsalen Wurzeln. Journ. comp, neurology. 
24, 531. 1914. 

Nach Ransons früheren Arbeiten (vgl. dieselbe Zeitsehr. 1912 u. 1913) 
besteht die intraspinale hintere Wurzel aus einem stärkeren medialen 
Anteil von Markfasern, die in den Keilstrang eintreten und einem schwäche¬ 
ren lateralen Anteil aus wenig Markfasern und viel marklosen Fasern, die 
in Lissauers Strang eintreten. Letzterer ist zusammengesetzt aus dünnen 
weit verteilten Markfasern und vielen feinen nackten Axonen. Die Zahl 
der Markfasern ist größer als die, welche aus der hinteren Wurzel ein¬ 
treten. Der Uberschuß muß endogenen Ursprungs sein. Auch für eine 
große Anzahl der marklosen wurde ein endogener Ursprung sehr wahr¬ 
scheinlich gemacht. Die vorliegende Untersuchung wurde an Katzen mit 
den Methoden von Weigert, Marchi und mit Ransons eigener Fibrillen¬ 
methode ausgeführt, teils an normalen Objekten, teils nach Ligierung oder 
Durchschneidung der hinteren Wurzel. Es bestätigte sich, daß feine Mark¬ 
fasern und marklose aus der hinteren Wurzel in Lissauers Zone eintreten. 
Diese besteht in der Lubosakralregion der Katze aus einer medialen und 
einer lateralen Hälfte. Die Fasern der letzteren sind endogener Natur. 
Die medialen Fasern, teils markhaltig, teils marklos, sind halb exogen, 
halb endogen. Es war nicht möglich, die marklosen Fasern bis zu ihrer 
Endigung im Rückenmark zu verfolgen. Auch konnte die Frage nach der 
Existenz efferenter dorsaler Wurzelfasern nicht entschieden werden. 

0. Kohnstamm (Königstein i. T.). 

830. Ranson, P. S., Zur Degeneration des Fascic. cerebrospinalis bei 
der Albinoratte. Journ. comp, neurology 24, .503. 1914. 

Die Pyramidenbahn der Ratte verläuft nach der Kreuzung im ven¬ 
tralen Anteil der Hinterstränge und enthält viele marklose Fasern. Um zu 
entscheiden, ob diese corticalen Ursprungs sind, wurde der vordere Teil 
der einen Hemisphäre entfernt und die Tiere nach 45—60 Tagen getötet. 
Marchibehandlung gibt keine deutlichen Ergebnisse, weil die Zahl, die Stärke 
der Markscheiden zu gering ist. Ähnlich liegt es mit Pal-Weigert-Bildern. 
Doch lassen diese erkennen, daß eine Anzahl unveränderter Fasern da sind, 
die aus anderen, als den verletzten Teilen stammen müssen. Sehr deutlich 
und vollständig aber erscheint die Degeneration auf Pyridinsilberfibrillen - 
Präparaten. Damit ist der Ursprung der marklosen Fasern aus dem Cortex 
erwiesen. 0. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

831. Wenderowic, Der Yerlau! der sensiblen, akustischen und mancher 
anderer Systeme auf 6rund eines Falles von Bluterguß in die basalen 
Hemisphärenabschnitte. Archiv f. Psych. 55, 486. 1915. 

Verf. untersuchte mit der Marchischen Methode die sekundäre Degene- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XI. 28 : 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 






426 


Digitized by 


ration in einem Falle von Blutung im Bereich der Thalamusgegend. Der 
Herd hatte zerstört: den hinteren Abschnitt des lateralen Thalamuskernes, 
das Centrum medianum, den schalenförmigen Körper, lädiert waren ferner: 
Pulvinar, mediale Thalamuskerne, Corpus genicul. intern., Zona incerta, 
Globus pallid., Putamen, Cauda nuclei caud., hinteres Drittel der inneren 
Kapsel, Capsula retrolent., dreieckiges Feld und die suprathalamische weiße 
Substanz. Das Studium der Faserdegenerationen führte hinsichtlich des 
Verlaufes der sensiblen Bahn zu folgendem Ergebnis. Die sensiblen 
Fasern enden in beiden Zentralwindungen mit Ausnahme des ventralsten 
Teiles des Operculums, indem sie in die Rinde der beiden Lippen und des 
Bodens der Rolandosehen Furche eindringen und sich auch in der Rinde 
der freien lateralen Hemisphärenfläche der Regio centralis verbreiten. 
In der vorderen Zentralwindung ist die sensible Projektionsbahn durchaus 
nicht schwächer vertreten als in der hinteren. Verf. hält es für sehr un¬ 
wahrscheinlich, daß sensible Fasern in den Lobus parietalis gelangen. 
Auch in den Gyrus supramarginalis gelangen keine Fasern. Verf. stimmt 
den Autoren bei, die die motorische Zone nur in die vordere Zentralwindung 
verlegen. Manche Autoren fanden nach Entfernung der vorderen Zentral¬ 
windung keine dauernde Störung der Sensibilität. Verf. glaubt, daß bei den 
betreffenden Experimenten die in der Furche gelegene Rinde nicht mit 
entfernt wurde, hier enden aber besonders die sensiblen Fasern. 

Henneberg (Berlin). 

832. Niessl v. Mayendorf, E., Über den Fasciculus corporis callosi cru- 
ciatus. (Das gekreuzte Balken-Stabkranzbündel.) Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol. 36, 415. 1914. 

Auf Weigert-Pal-Schnitten eines Gehirns, dessen rechte dritte Stirn¬ 
windung mit dem unteren Drittel der vorderen Zentralwindung in einer 
Erweichungscyste untergegangen war, fand Verf. in der linken Hemisphäre 
am Ort des „Frontooccipitalbündels“ (Dejerine) oder des „retikulierten 
Stabkranzfeldes“ (Sachs) ein degeneriertes Bündel, das, wie er ausführt, 
aus den zerstörten Teilen der rechten Hemisphäre durch den Balken zur 
gekreuzten inneren Kapsel zieht. In dieser selbst und weiterhin ließ es sich 
nicht verfolgen; Fortsetzungen in den Sehhügel, die Brücke oder auch das 
Rückenmark seien als nicht unwahrscheinlich zu postulieren. Hinsichtlich 
der historischen und kritischen Ausführungen über das fragliche Areal, 
das gekreuzte Balkenstabkranzbündel und mit diesem fälschlich zusammen¬ 
geworfene Bahnen sei auf das Original verwiesen. Lotmar (Bern). 

833. La Salle, Archambault, The cortical Connections of the red nucleus. 

(Fortieth annual meeting of the american neurological association, May 
1914.) Journ. of nervous and mental disease 42, 36. 1915. 

Der Vortragende zeigt Projektionsbilder von Degenerationsherden im 
roten Kern, bei Läsionen circumscripter Stellen im Cortex. Die Vertei¬ 
lung und Intensität der Degenerationen ändert sich mit der Topographie 
der ursprünglichen Herde im Cortex. Der rote Kern empfängt Fasern 
vom Lobus temporalis, Lobus frontalis und der Rolandoschen Region. 

G. Flatau (Berlin). 
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834. Vermeiden, H. A., Über das Vagusareal der Cameliden. Verslag 
d. Kon. Acad. v. Wet. (afd. Wis- en Natuurk.) 23, 994. 1914. 

835. MeKibben, P. S., Ganglienzellen des Nervus terminalis bei Mustelus 
canis. Journ. comp, neurology 24, 437. 1914. 

Das in seiner Lage variable Ganglion des Nerv, terminalis enthält bei 
diesem Selachier fast lauter multipolare Ganglienzellen, höchstens einige 
bipolare. 0. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

836. Glaser, Der intramurale Nervenapparat des Herzens. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. 117, 26. 1914. 

Verf. beschreibt eingehend an Hand ausgezeichneter Abbildungen 
den intramuralen Nervenapparat des Herzens. Er beschreibt die Nerven¬ 
fasern des Peri- und Epikards und besonders eingehend die Verteilung 
in der Muskulatur. Besonders reich an Nerven ist die Vorhofscheidewand, 
hier sind auch Ganglienzellen vorhanden, die Fasern in ihrer Umgebung 
sind zum Teil markhaltig. Die Nerven der muskulären Herzwand sind 
sehr wahrscheinlich zum größten Teil marklos. Markhaltige Fasern sind 
innerhalb des menschlichen Herzens nur subepikardial und in der Vorhof¬ 
scheidewand festzustellen. Dann beschreibt Verf. noch die Endokard- 
nerven. Der große Nervenreichtum des Herzens und das Vorkommen 
zahlreicher Ganglienzellen läßt es befremdlich erscheinen, daß dieser ganze 
Nervenapparat ausschließlich oder vorwiegend sensibler Natur sein soll. 
Mit Dogiel meint Verf., daß eine die Herztätigkeit erklärende Theorie 
notwendig eine neuromyogene sein müsse. K. Löwenstein (Berlin). 

837. Coghill, G. E., Correlated anatomieal and physiologieal studies of 
the growth of the nervös System of amphibia. The afferent System 
of the tronc of amblystoma. Journ. comp, neurology 24, 161. 1914. 

Die Arbeit behandelt die Anatomie und Physiologie der Riesenzellen, 
die im dorsalen Teil des Rückenmarksquerschnittes von Amphibienembryonen 
gelegen sind und nach der Entdeckung von Beard zu einem sensiblen 
System gehören. Hintere Wurzeln sind in diesem Embryonalstadium nicht 
vorhanden. Von den Riesenzellen steigt ein Fasersystem im Rückenmark 
auf, ein anderes entspringt aus ihnen als Wurzelfasern, um in der Haut 
und in den Myotomen zu endigen. Sie sind offenbar für die Aufnahme von 
Haut- und von Bewegungsempfindungen bestimmt. Flächenhafte Fort¬ 
pflanzung der Hautempfindungen innerhalb der Haut selbst, wie von 
anderen Autoren behauptet, konnte durch Versuch mit Rückenmarks¬ 
läsion ausgeschlossen werden. Chemische Reize in Form sehr verdünnter 
Lösungen machen Eigenreflexe der Wimperzellen. Muskelreflexe wurden 
nur bei Konzentrationen erreicht, bei denen die Hautstrukturen zerstört 
wurden. Jedenfalls sind diese kombiniert physiologisch-anatomisch-embryo¬ 
logischen Untersuchungen, die bei Amblystoma ausgeführt wurden, in vieler 
Hinsicht beachtens- und dankenswert. 0. Kohnstamm. 

838. Linowiecki, A. I., Vergleichende Anatomie der Pyramidenbahn. 

Journ. comp, neurology 24, 509. 1914. 

Die Pyramidenbahn der höheren Säuger, an Fibrillen- und Markscheiden¬ 
bildern studiert, zeigen dem Verf. eine Zusammensetzung aus markhaltigen 
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und marklosen Fasern. Doch scheint dem Ref. der Beweis nicht erbracht, 
daß die im Fibrillenbild infolge ihres gedrängten Zusammenstehens nackt 
erscheinenden Axone, nicht im Markscheidenpräparat doch eine zarte 
Myelinscheide aufweisen würden. Beim Maulwurf soll die Pyramidenbahn 
ganz marklos sein, bei der Ratte fast ganz. Die Kreuzung erfolgt bei allen 
untersuchten Arten in der Oblongata, nur beim Maulwurf scheint sie im 
Cerviealmark stattzufinden. Bei der Maus, Ratte, Meerschweinchen liegt 
der Pyramidenstrang im Hinterstrang, bei Kaninchen und Fleischfressern 
im Seitenstrang, beim Maulwurf im Vorderstrang. Bei letzterem endigt 
er im Halsmark, sonst durchzieht er die ganze Länge des Rückenmarks. 
Die unvollkommene Myelinisierung bei diesen Tieren wird in Zusammen¬ 
hang gebracht mit der späten Markscheidenentwicklung beim Menschen. 

0. Kohnstamm (Königstein i. T.). 

839. Herrick, C. J., Die Medulla oblongata der Amblystomalarve. 

Journ. comp, neurology 24, 343. 1914. 

Die meisten sensiblen Wurzelfasern der sensorischen Hirnnerven teilen 
sich unmittelbar nach dem Eintritt in einen auf- und einen absteigenden 
Ast. Diese geben zahlreiche Kollateralen ab an die anliegende graue Sub¬ 
stanz. Die einzelnen Wurzeln sind mehr in separate Bündel angeordnet, 
als dies bei den spinalen Wurzeln der Fall ist. Einige Fasern dieser Wurzel¬ 
bündel treten auch in die Bogenfasern ein, die wahrscheinlich im Teg- 
mentum beider Seiten endigen und zwar an dessen direkt und indirekt 
motorischen Kernen. Die sensiblen Neurone zweiter Ordnung gehören 
meist zu zwei oder mehreren Wurzeln, so daß sie also nicht einem einzelnen 
peripherischen Sinnesorgan zugeordnet sind. Trotzdem scheinen die haupt¬ 
sächlichen Züge denen bei Säugern zu entsprechen und je einerphysiologischen 
Funktion hauptsächlich zu entsprechen. Unter den aufsteigenden Systemen 
des Rückenmarks liegt eines in der Fortsetzung des spinalen Vorderseiten¬ 
stranges und endigt in der caudalen Oblongata. Ein anderes liegt weiter 
ventral und geht bis zum Thalamus. Dieses spinale Schleifensystem gibt 
Fasern ab an die motorischen Zentren des Bulbus (Tr. spino-bulbaris), an 
die Eminentia trigemini (Tr. spino-bulbaris trigemini), an das Kleinhirn 
(Tr. spino-eerebellaris), an Mittelhirn und Sehhügel (Tr. spino-tectalis und 
spino-thalamicus). Die bulbäre Schleife entspringt aus der Area acustico- 
lateralis als Tr. octavo-tectalis und thalamicus. Diese Fasern kreuzen 
in der ventralen Commissur und endigen im Tectum mesencephali und im 
Thalamus. Ventral und lateral verläuft ein kleineres Bündel als Tr. bulbo- 
tectalis. Es entsteht wenigstens zum Teil aus den sekundären Neuronen 
der Vagusregion und steht auch in Verbindung mit den visceralen Wurzel¬ 
fasern des Fase, solitarius. Diese Fasern kreuzen ebenfalls in der ventralen 
Commissur und endigen im Nucl. posterior tecti des Mittelhirns. Zwischen 
dem letzterwähnten Bündel und der spinalen Wurzel gibt es ein schmales 
Bündel markloser Fasern aus dem visceral-sensorischen Lappen derselben 
Seite, endigend in dem kleinen visceral-sensorischen Isthmuskern und ver¬ 
gleichbar dem sekundären Vagusbündel Mavsers und der sekundären 
(ieschmacksbahn Ilerricks bei Teleostiern. Ein starker Anteil des mo¬ 
torischen Tegmentum liegt als Eminentia subcerebellaris tegmenti unter 
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dem Cerebellum und nimmt absteigende cerebrale Züge auf. Aus dem ge¬ 
samten motorischen Tegmentum der Oblongata entspringen Fasern des 
absteigenden Tr. bulbo-spinalis. In der Randzone der grauen Substanz finden 
sich starke tangentiale Neurone, deren Dendriten in Verbindung stehen mit 
dem sensorischen Feld und dem Tegmentum und deren Axone eintreten in 
den Fase, longit. medial, und in den Tract. bulbo-spinalis. Das sind die höchst 
differenzierten Assoziationsneurone der Oblongata. Zwei stark vergrößerte 
Neurone dieses Systems sind als Mauthnersche Fasern bekannt. Äußere 
Form und Struktur der Oblongata von halb ausgewachsenen Amblystoma- 
larven ähneln sehr den Verhältnissen bei niederen Urodelen wie Necturus. 
Aus der anfangs geschilderten Anordnung der sensiblen Wurzelbündel 
folgt, daß das Stratum album der sensorischen Region ventral beginnend 
mit dem Tr. spinal. V. und dorsalwärts aufsteigend eine Reihe von longi¬ 
tudinalen Wurzelbündeln enthält, von denen jedes eine funktionelle Einheit 
ist und je zu einer besonderen Art von peripherischen Sinnesorganen gehört. 
Die Neurone des Strat. griseum der sensorischen Region halten sich mit 
ihren Endverzweigungen nicht so isoliert an die einzelnen primären Systeme, 
sondern bewirken eine gewisse Promiskuität. Am engsten zusammen¬ 
gehörig erscheinen noch Vaguswurzeln, Fascic. solitarius und das aus dem 
Lob. visceralis hervorgehende sekundäre System. Die funktionelle Diffe¬ 
renzierung nimmt im übrigen nach vorne zu, was zu den physiologischen 
Verhältnissen paßt. Im Rückenmark ist die Differenzierung am wenigsten 
durchgeführt. Wie Coghill in demselben Bande des Journ. of comp, neurol. 
in einer kürzlich referierten Arbeit gezeigt hat, dient hier dasselbe Neuron 
der sensiblen Innervation von Haut und Myotom und endigt in einer 
Rohon - Beardschen Riesenzelle, wozu später zwei Spinalganglienzellen 
nötig sind. Dementsprechend scheint es auf diesem Niveau nur Schwimm- 
und Abwehrreflexe der gesamten Körpermuskulatur zu geben. 

0. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

840. Dünn, E. H., Markfasern vom Spinalganglion zur Vorderwurzel 
des Frosches. Journ. comp, neurology 24, 429. 1914. 

Die Verfasserin fand acht Monate nach Ausreißung der 8., 9. und 
10. Spinalwurzel des Frosches unversehrte Markfasern, die sich aus der 
degenerierten Vorderwurzel ins Spinalganglion verfolgen ließen. Sie er¬ 
örtert an der Hand der Literatur die Möglichkeiten der Deutung und findet 
es als das Wahrscheinlichste, daß die betreffenden Neurone in Spinal¬ 
ganglien wurzeln und der rückläufigen Sensibilität der Meningen usw. 
dienen. Ihre Wurzelzellen sind vielleicht identisch mit denjenigen Zellen 
der Spinalganglien, die nach Durchschneidung von Spinalnerven intakt 
bleiben. 0. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

841. Ranson, S. W., Transplantation von Spinalganglien mit Beob¬ 
achtungen über die Bedeutung der besonderen (Komplex-)Typen von 
Spinalganglienzellen. Journ. comp, neurology 24, 547. 1914. 

Ranson verpflanzte das 2. Cervicalganglion einer jungen Ratte in 
das Großhirn einer anderen und untersuchte mit Fibrillen-, Markscheiden- 
und Zellfärbungsmethoden. Er kam zu denselben Ergebnissen wie seine 
Vorgänger, die teils an pathologischen Objekten, teils unter Autotransplan- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



430 


tation gearbeitet hatten. Wenn wir den typischen monopolaren Formen mit 
dichotomer Verzweigung die anderen hauptsächlich von Ehrlich, Dogiel, 
Ramon beschriebenen als besondere („komplexe“) Typen gegenüberstellen, 
so findet R., daß die einen nach der Pfropfung in die anderen übergehen 
können, die ersteren in die letzteren und umgekehrt. Die kleinen Zellen 
verschwinden schnell. Es entstehen unter diesen künstlichen, wie auch 
unter pathologischen Verhältnissen die besonderen Formen von Zellen, 
von Verästelungen und Endigungen, wie sie auch in normalen Ganglien 
neben den typischen gefunden werden. Diese Zellformen sind also labil 
in bezug auf kurze Zeiträume und stellen wahrscheinlich physiologische 
Phasen dar. 0. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

842. Katsunuma, S., Zur Frage der Naphtholblauoxydasereaktion des 
Nervensystems. Zieglers Beiträge z. allg. Path. u. pathol. Anat. 60, 
150. 1914. 

Zur Verwendung der Methode im Bereiche des Nervengewebes ist auf 
eine möglichst strenge Vermeidung der Berührung mit Wasser zu achten, 
ferner ist eine stärker verdünnte Farblösung zu verwenden. In der Hirn¬ 
rinde zeigen die Ganglienzellen sowohl in ihrem Protoplasma wie in ihren 
direkten Ausläufern äußerst reichliche Oxydasegranula. Oxydase enthalten 
ferner die Ganglienzellen des Linsenkerns, Thalamus opticus, Streifenhügels, 
Vierhügels, der Kleinhirnrinde, des Nucleus dentatus, Hirnschenkels, Pons, 
derMedulla oblongata und spinalis, der Spinal- und sympathischen Ganglien, 
des Ganglion Gasseri, der Retina, der beiden Darmplexus. Neurogliazellen 
sind oxydasenegativ mit Ausnahme derjenigen im Hypophysenhinterlappen. 
Oxydase findet sich ferner in den Drüsenzellen des Hypophysenvorder¬ 
lappens und im Bindegewebsstroma des Hinterlappens, im Plexus chorioideus, 
im Ependym des Zentralkanals und der Ventrikel. In den Purkinjeschen 
Zellen, den spinalen und sympathischen Ganglienzellen finden sich aller- 
feinste Oxydasegranula innerhalb des Kerns, um das Kernkörperchen 
herum. In den Lamellenkörperchen der Nervenendigungen (Vater-Paccini) 
zeigt der Achsenzylinder deutliche Oxydasereaktion, während er außerhalb 
des Körperchens negativ ist. Die Oxydasegranula des Nervensystems 
gehören zu der labilen Oxydase im Sinne v. Gierkes. Mitunter treten in 
den Ependymzellen feine ringförmige Granula auf. Der Gehalt an Oxydase 
ist auch im Nervensystem von der Höhe der Funktion einzelner Elemente 
abhängig. In frischen Präparaten kann man gelegentlich eine lebhafte 
molekulare Bewegung der oxydasepositiven Körner beobachten. Oxydase¬ 
granula und Lipoidgranula sind voneinander völlig verschieden. J. Bauer. 

843. Beckmann, R., Die Lumina in den Zellkomplexen der Nebenniere 
und ihre Genese. Zieglers Beiträge z. allg. Path. u. pathol. Anat. 60, 
139. 1914. 

Die Verfolgung von Serienschnitten durch die Nebennieren ergibt, 
daß im Epithelmassiv nicht veränderter Nebennieren Hohlräume nachweisbar 
sind, die durchaus wie drüsenartige Lumina erscheinen können und auch wie 
diese durch Ansammlung eines Fluidums im Inneren des zunächst soliden 
Zellmassivs entstehen. In den Lumina läßt sich eine Art Sekret in Form 
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von körnigen, scholligen oder sternförmigen Massen feststellen. Nach der 
Häufigkeit der Lumenbildung in Drüsen und innerer Sekretion sind diese 
folgendermaßen zu gruppieren: Schilddrüse, Hypophyse, Parathyreoidea, 
Nebenniere. J. Bauer (Wien). 

844. Dolley, D. H., Ein Gesetz der Artidentität der Kernplasmarelation 
für zusammengehörige Nervenzellen. Die Zahlenkonstanz des Kern- 
plasmakoeffizienten der funktionell ruhenden Purkinjezelle des Hundes. 

Journ. comp, neurology 24, 445. 1914. 

Ausführliche Untersuchung der im Titel angedeuteten Beziehungen an 
Wachsrekonstruktionen. Es gelingt in der Tat, Normen für die von R. Hert - 
wig aufgestellte Kernplasmareaktion aufzustellen. 0. Kohnstamm. 

II. Normale und pathologische Physiologie. 

845. Hoeber, R., Neue Versuche zur Theorie der Narkose. Deutsche 
med. Wochenschr. 41, 273. 1915. 

Hoeber studierte den Einfluß der Narkotica auf die Zellpermeabilität, 
deren Änderung in allen Narkosetheorien eine Hauptrolle spielt , an der elektri¬ 
schen Leitfähigkeit von Erythrocvten. Rinderblutkörperchen wurden mit 
isotonischer Rohrzuckerlösung teils ohne teils mit Zusatz von Narkoticum 
in verschiedener Konzentration gewaschen und ihre Leitfähigkeit nach der 
Kohlrauschschen Methode bei konstanter Temperatur in verschiedenen 
Zeiten nach dem Narkoticumzusatz gemessen. Das typische Ergebnis der 
Versuche war, daß kleine Narkoticumkonzentrationen die Effusion von 
Elektrolyten aus der Zelle hemmen, große sie steigern. Wichtig ist dabei 
die Reversibilität der beobachteten Permeabilitätsänderungen; sowohl die bei 
den Blutkörperchen beobachtete Hemmung der Elektrolyteneffusion als auch 
die Steigerung kann, wofern letztere nicht ein gewisses Maß übersteigt, durch 
Wegwaschen des Narkoticums rückgängig gemacht werden im Gegensatz 
zu der durch Narkotica hervorgerufenen Zytolyse (Hermann, Rechner, 
Neubauer), die auch als Maß für die Permeabilitätsänderung herangezogen 
wurde. Verf. definiert die.Narkose als Hemmung der die normale 
Erregung charakterisierenden Permeabilitätssteigerung (nach 
früheren von ihm angestellten Muskelversuchen geht Zellerregung mit einer 
reversibilen Permeabilitätssteigerung Hand in Hand). — Physikochemisch 
ist der Vorgang so aufzufassen, daß eine Anreicherung von Narkoticum an 
der Grenzfläche der Plasmahaut der Zelle stattfindet; werden die in der 
Plasmahaut vorhandenen Lipoide infolge der größeren Konzentrationen 
von Narkoticum zur Lösung gebracht, so kommt es zu einer Permeabilitäts- 
steigerung und damit zu einer Ubernarkotisierung. Stulz (Berlin). 

846. Lissauer, M., Über pathologische Veränderungen der Herzganglien 
bei experimenteller chronischer Alkoholintoxikation und bei Chloroform¬ 
narkose. Virchows Archiv 218, 263. 1914. 

Die Alkoholintoxikation führte Verf. an Knainchen mittels intravenösen 
Injektionen von 1—15 ccm Branntwein in Zeitabständen von 4—5 Tagen 
herbei. Die postmortale Veränderungen sicher ausschließende Unter¬ 
suchung ergab sowohl bei chronischer Alkoholvergiftung als nach wieder- 
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liolter Clilorofonmmrko.se — nicht aber nach Äthernarkose — mehr oder 
minder schwere Zellveränderungen an den Herzganglien. Tigrolyse in den 
zentralen Partien, Auftreten von Vakuolen im peripher gelegenen Plasma, 
Quellung oder auch Schrumpfung der Zellen mit oft starker Erweiterung 
des perizellulären Raumes charakterisieren diese Veränderungen. Einmalige 
Chloroformnarkose brachte keine Alterationen hervor. Neben den Ver¬ 
änderungen der Ganglien finden sich stets auch Schädigungen des Herz¬ 
muskels und der Leber in Gestalt von Verfettung, in der Leber auch in Form 
von Nekrosen. J. Bauer (Wien). 

847. Straub, M., Eine biologische Untersuchung des Tonus der Muskeln, 
eine Ausdehnung der Theorie der Brechungszustände des Auges herbei- 
führend. Geneesk. Bladen 18, 105. 1915. 

Der Tonus, der sogar im tiefsten Schlafe in bestimmten Muskeln er¬ 
halten bleibt, erteilt im normalen Zustande den Muskeln einen zweckmäßigen 
Grad der Spannung, wodurch die Körperteile in der normalen Haltung 
fixiert werden. Diese Spannung wird infolge der Übung vergrößert. In 
seiner tonischen Funktion besitzt der Muskel eine tonische Spannung 
oder eine stabile mechanische Kraft zum Antagonisten. Der Tonus 
hilft sogar mit bei der Bildung der Körperform. Und obgleich dieser Tonus 
größtenteils in automatischer Weise zustande kommt und reguliert wird, 
erreicht er seine vollkommene Zweckmäßigkeit nur mittels des Eingreifens 
und der Mitwirkung eines psychischen Faktors. Der zweckmäßige Tonus ist 
der Zweck der bewußten Persönlichkeit, die einer bestimmten tonischen 
Innervation den Vorzug gibt und dafür andere tonische Innervationen unter¬ 
drückt. — In einem 46 Seiten langen Aufsatz erläutert Verf. diese Sätze 
insbesondere an Erfahrungsbeispielen des Brechungszustandes des Auges 
und verdeutlicht, wie auch der Wunsch einfach zu sehen und Doppel¬ 
bilder auszuschließen den Tonus der Muskeln des Doppelauges reguliert. 
Analoges gilt z. B. für den aufrechten Gang des Menschen. van der Torren. 

848. Hammesfar, C., Über eine neue Methode der intermittierenden 
elektrischen oder mechanischen Reizung von Organen und Nerven im 
chronischen Versuch bei sonst normalem Versuchstier. Berl. klin. 
Wochenschr. 52, 127. 1915. 

Hammesfar benutzt zur elektrischen Reizung einen mit Knopf ver¬ 
sehenen Draht. Das blank gemachte Ende des Drahtes wird um den zu 
reizenden Nerven herumgelegt, der Knopf bleibt versenkt unter der Haut 
liegen; über ihm wird zum Zweck der Stromzuleitung eine kleine Elektrode 
durch Heftpflaster exakt befestigt (siehe die Abbildung). — Die mitgeteilte 
Kurve zeigt die Einwirkung der intrathorakalen faradischen Reizung des 
Sympathicus auf die Urinsekretion bei der Niere. Es entsteht während der 
Reizung eine sehr ausgeprägte Oligurie mit Steigerung des prozentualen 
Kochsalzgehaltes. Legt man eine Elektrode an die Innenfläche der Gallen¬ 
blase (Experiment von Dr. Sato), so erzielt man während der Reizperiode 
eine sehr erhebliche Verminderung des Gallenflusses, wahrscheinlich durch 
reflektorische Kontraktion des Oddischen Sphincters; der Versuch erklärt 
den Ikterus bei Gallenblasensteinen ohne Choledochusverschluß. Zur 
Reizung der Hirnrinde werden kleine mit Widerhaken versehene Metall- 
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plättchen an einem isolierten Draht befestigt. Die Plättchen haken sich an 
der gewünschten Stelle in der Dura fest, der Draht wird durch eine kleine 
Trepanationsöffnung nach außen geführt und mit einem unter der Haut 
liegenden Metallknopf verbunden. Zur flächenhaften Reizung intraabdomi¬ 
neller Organe kann man dünne biegsame Zinnfolie benutzen, die ebenfalls 
mit Metallknöpfen unter der Haut in Verbindung gebracht wird. Verf. 
demonstrierte (in der Sitzung der physiologischen Gesellschaft in Berlin 
1. Juli 1914) eine Hündin, die seit einem Monat reaktionslos eine Elektrode 
am linken Sympathicus trug. Mit Hilfe von Eisenstücken, die an das Innere 
von Organen gebracht werden, gelingt es, diese Organe zu reizen, wenn man 
die Tiere in ein starkes intermittierendes magnetisches Feld bringt, ähnlich 
kann man durch Anbringen von Klammern am Blutgefäße vorübergehende 
Zirkulationsstörungen hervorrufen. Stulz (Berlin). 

849. Frazier, Charles, The eerebrospinal fluid «ns a problem in intra- 
cranial surgery. Journ. of the Amer. med. assoc. 63, 287. 1914. 

Kurzer Vortrag über Physiologie und Pathologie der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit, der aber nicht alles bringt und Neues nicht aufweist. 

R. Jaeger (Halle). 

850. Behr, C., Über die parenchymatöse Saftströmung im Sehnerven 
und in der Netzhaut Archiv f. Ophthal mol. 89, 265. 1915. 

Auf Grund von Injektionen, die unter möglichst geringem Druck einer¬ 
seits mit Berlinerblau in möglichst frische menschliche Sehnerven, anderer¬ 
seits mit Tusche in den Sehnerv lebender Hunde ausgeführt wurden, 
kommt Behr zu folgenden Schlüssen: Im Sehnerv und in der Retina be¬ 
stehen zwei ziemlich weitgehend voneinander unabhängige Saftlücken- 
Systeme: 1. das eigentlich parenchymatös-nervös-gliöse, 2. das circum- 
vasculäre. Dem ersten dienen die Gliafasern, welchen die Flüssigkeit 
folgt, so daß die Nervenfaserbündel von einem engmaschigen Hohlraum¬ 
system durchzogen sind. Die Saftlückensysteme des intraorbitalen Seh¬ 
nervenstamms sind durch den pialen Überzug vollständig von dem Zwischen¬ 
scheidenraum abgeschlossen. Die Gewebsflüssigkeit zieht innerhalb des 
Nerven intrapial zentralwärts. Die von dem parenchymatösen Spaltsystem 
des Nerven im allgemeinen streng abgesonderten circumvasculären Ly mph- 
räume der Zentralgefäße besitzen in ihrer schrägen Verlaufsstrecke kurz 
vor ihrem Austritt aus dem Nerven eine breite Kommunikation zentral¬ 
wärts mit den Hohlraumsystemen des Nerven. Ein Teil der in ihnen zirku¬ 
lierenden Flüssigkeit tritt aber auch mit ihnen in den Zwischenscheiden- 
raum hinein. Hier breitet sie sich aber ausschließlich in dem subarach- 
noidealen Raum, und zwar allein peripherwärts in dem blinden Ende des¬ 
selben (zwischen Gefäßaustrittsstelle und Bulbus) aus. Niemals dringt sie 
zentralwärts. — Im Zwischenscheidenraum läßt sich sowohl der Subdural- 
wie der Subarachnoidealraum isoliert injizieren. Beide haben keine ab¬ 
leitenden Verbindungen mit den angrenzenden Hohlräumen: dem epidu¬ 
ralen Raum einerseits und dem subpialen Hohlraumsystem andererseits. 
Die Flüssigkeitsbewegung vollzieht sich im intraorbitalen Nervenstamm 
gesondert in den einzelnen Nervenfaserbündeln. Erst innerhalb der Schädel¬ 
höhle tritt sie aus dem Nerven durch die Pialscheide heraus und ergießt 
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sich frei in den Subarachnoidealraum des Gehirns und im hinteren Chiasma- 
winkel direkt in den Recessus des III. Ventrikels, der demnach nichts an¬ 
deres ist als der Verbindungskanal zwischen den Saftlückensystemen des 
Sehnerven bzw. des Chiasmas und dem III. Ventrikel. G. Abelsdorff. 

851. Deeiman, H. T., Der Ursprung der Veratrinkurve. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 59 (I), 1098. 1915. 

Versuche am mit Veratrin vergifteten M. gastrocnemius von Rana 
esculenta, auf deren Grund Verf. sich der dualistischen Hypothese Bot- 
tazzis anschließt, welche die rasche Zusammenziehung des Muskels mit 
den Muskelfibrillen, die langsam verlaufende nachfolgende (Veratrin)- 
Zusammenziehung mit dem undifferenzierten Sarkoplasma in Zusammen¬ 
hang bringt. van der Torren (Hilversum). 

852. Rothmann, M., Über die Grenzen der Extremitätenregion der Groß«« 
hirnrinde. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 36. 319. 1914. 

Exstirpationsversuche an Hunden und Affen, deren Gehirne photo¬ 
graphisch wiedergegeben sind, führten zu folgenden Schlüssen: Es findet 
sich beim Hunde hinter der Munkschen Extremitätenregion eine Zone 
für die Tiefensensibilität, für das Vorderbein im Gyrus suprasylviacus 
anterior, für das Hinterbein im vordersten Teil des Gyrus marginalis. 
Bei Ausschaltung dieser Zone gelingt ein Verstellen der gekreuzten Ex¬ 
tremitäten nach allen Richtungen und der Versenkungsversuch in Beuge¬ 
stellung. — Beim Affen bewirkt Ausschaltung des Gyrus supramarginalis 
eine leichte Ungeschicklichkeit der Hand und Finger des gekreuzten Armes, 
aber keine Störung der Augenbewegungen. Während dieser ventrale Teil 
der Munkschen Augenregion daher zur Armregion hinzuzurechnen ist, 
gehört der Gyrus angularis zur Sehsphäre. Seine Ausschaltung, ein- oder 
doppelseitig, bewirkt eine sich allerdings rasch zurückbildende Sehstörung. 
— Ausschaltung der hinteren Zentralwindung allein führt bereits neben 
Schwäche und Ataxie zu einer leichten, rasch weichenden Richtungsstörung 
des gekreuzten Armes. Dagegen macht gleichzeitige Ausschaltung von 
Gyrus centralis posterior und supramarginalis eine schwere Richtungs¬ 
störung des gekreuzten Armes beim Greifen nebst starken Störungen des 
Haut- und Muskelsinnes. Der Arm greift in der Horizontalen nach innen, 
seltener nach außen vorbei, in der Vertikalen nach oben zu hoch, nach unten 
zu tief. Diese Störung der Richtungsempfindungen wird durch Mitaus¬ 
schaltung des Armzentrums der Kleinhirnhemisphäre nicht wesentlich ver¬ 
stärkt. — Das Vorhandensein elektrischer Reizfoci in der hinteren Zentral¬ 
windung des Affen nach Ausschaltung der vorderen Zentralwindung wird 
an Hand der mikroskopischen Serienschnitte eines einschlägigen Falles 
sichergestellt. Zugleich werden derartige Foci an dem hinteren Wall der 
hinteren Zentralwindung am Fundus der Interparietalfurche nachgewiesen. 
Sowohl die Inaktivität des gekreuzten Armes nach Ausschaltung des Gyrus 
centralis posterior als auch die Restitution isolierter Bewegungen des Armes 
nach Ausschaltung des Gyrus centralis anterior beweisen das Vorhandensein 
motorischer Elemente in der Rinde des Gyrus centralis posterior. Im Gyrus 
centralis anterior greift die motorische Zone weit nach vorn über die elek- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



435 


trisch bestimmte Armares hinaus. Eine funktionelle Differenzierung der 
Area gigantopyramidalis und der Area agranularis ist bisher nicht möglich. — 
Auf zwei Hirnkarten vom Hunde und vom Affen stellt Verf. die Neuerungen 
dar, die seine Ergebnisse gegenüber den Munkschen Hirnkarten mit sich 
bringen. Ein engerer Anschluß als bisher an die Verhältnisse beim Menschen 
ergibt sich namentlich hinsichtlich der Funktion des Gyrus supramarginalis. 

Lotmar (Bern). 

853. Roth, George, Pituitary extract. Journ. of the Amer. med. assoc. 
63, 476. 1914. 

Verf. zeigt an der Hand von 6 verschiedenen Präparaten von Hypo¬ 
physenextrakt die Schwankungen in der Aktivität derselben. R. Jaeger. 

III. Psychologie and allgemeine Psychopathologie. 

• 864. Winkler, C., Das Verhalten der Psychologie zur Physiologie des 
Nervensystems. Utrecht 1915. J. van Druten. (37 S.). Preis f. 0,60. 

In seiner Antrittsrede der Professur an der Utrechter Universität als 
Nachfolger Heilbronners verteidigt Verf. die Meinung, daß Physiologie 
und Psychologie, obgleich sie beide ihren eigenen Weg gehen, sich im Unter¬ 
bewußten begegnen können. Er erläutert dies an dem psychologischen 
Begriff der Gesichtswahrnehmung, welche physiologisch als so äußerst 
kompliziert sich darstellt. Physiologisch ist die Gesichtswahrnehmung auf¬ 
zufassen als die Summe der unter dem Einfluß des Lichtreizes im Organis¬ 
mus geweckten Bewegungen. Verf. bespricht dann kurz die Pupillarreflexe, 
den Blinzelreflex, die Einstellungsbewegungen der Augen in horizontaler, 
vertikaler und Konvergenzrichtung, die Verbindung letzterer mit den von 
akustischen oder taktilen Reizen geweckten Einstellungsbewegungen des 
Doppelaugenapparates; die Bewegungen bei der Aufmerksamkeitseinstellung 
auf Lichtreize; das in mancherlei Hinsicht unterbewußte Verlaufen des 
Wiedererkennens optischer Reize. Das klinische Studium solcher äußerst 
komplizierter physiologischer Prozesse, in erster Linie also die Störungen 
der höheren Reflexe im Bereiche der Sinneswerkzeuge, soll unsere Kenntnis 
der sog. psychologischen Einheiten erweitern und vertiefen. Eine schöne 
klinische Aufgabe! van der Torren (Hilversum). 

855. van Erp Taalman Kip, M. J., Über die während des Tages auftreten¬ 
den Veränderungen im Verhältnis der Kraft beider Hände. Psych. 
en Neurol. Bladen 18, 486. 1914. 

Aus den dynamometrischen Versuchen geht hervor, daß eine Tages¬ 
schwankung der Werte R: L sich niemals vermissen läßt; daß die Richtung 
dieser Schwankung weder beim einzelnen Individuum, noch bei verschie¬ 
denen Individuen eine konstante ist. (Siehe auch frühere Referate.) Alle 
bis jetzt über diesen Gegenstand vom Verf. erwähnten Tatsachen besagen, 
daß verschiedene physiologische Zustände (Übung, Anregung, normale und 
krankhafte Ermüdung) die Kraft der beiden Hände in ungleicher Weise 
beeinflussen, was auf die Ungleichwertigkeit der beiden Hirnhemisphären 
zurückzuführen sein soll. 

Diskussion zu einem früheren Vortrag über das Verhältnis R: L bei funk¬ 
tionellen Nervenkrankheiten. S. 517. — Von verschiedener Seite wurden die 
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Resultate* und deren Wert für die Diagnose der Ermüdung angezweifelt. Be¬ 
sonders erregte das Interesse die Mitteilung Vortr., daß bei solchen Patienten, 
bei denen der Wert von R: L ein sehr großer ist, also nach ihm die Hemmung 
der linken auf die rechte Hemisphäre eine sehr große ist, auch die Patellarreflexe 
stark erniedrigt, ja in einem Fall sogar aufgehoben wurden, van der Torren. 

856. Rose, Gustav, Experimentelle Untersuchungen über das topische 
Gedächtnis. Zeitschr. f. Psychol. 69, 161. 1914. 

G. E. Müller unterschied von einem visuellen Farbengedächtnis und 
Formgedächtnis als dritte Art ein visuelles topisches Gedächtnis. Das 
Formgedächtnis bezieht sich auf Gestalt und Größe, das topische Ge¬ 
dächtnis auf den Ort oder die Lage, die das Gesichtsobjekt im Verhältnis 
zum Vorstellenden (egozentrische Lokalisation) oder in Beziehung zu einem 
objektiven Punkt, einem Hintergrund, einer Umgebung besitzt. Dies 
topische Gedächtnis unterzieht Rose einer experimentellen Untersuchung, 
indem er auf einer quadratischen Fläche von 72 cm Seite an verschiedenen 
Stellen elektrische Glühlämpchen aufleuchten ließ. Hierbei ergab sich u. a.: 
Die Erlernung der Orte der aufleuchtenden Lämpchen war viel leichter bei 
gruppierter als bei ungruppierter Anordnung. ,,Bei ungruppierter Anord¬ 
nung werden die Reihen vorwiegend akustisch-motorisch, bei gruppierter 
Anordnung vorwiegend mit Hilfe des topischen Gedächtnisses unter starker 
Mitbeteiligung des Formengedächtnisses gelernt.“ Um die Mitwirkung des 
Formengedächtnisses auszuschalten und das topische Gedächtnis mög¬ 
lichst rein zu erhalten, wurde der Versuch in folgender Weise verändert: 
die mit Kapseln bedeckten Lämpchen ließen beim Aufleuchten Silben sehen. 
Es wurden 12 Silben — immer einzeln —, die an verschiedenen Orten der 
Fläche standen, vorgeführt. Die Ordnung, in welcher die Silben nach¬ 
einander beim Lernen gezeigt wuirden, war, soweit möglich, immer ver¬ 
schieden, der Ort der Silbe immer der gleiche. So mußte dieser Ort ein¬ 
geprägt werden, ohne daß irgendeine Formanschauung mitwirken konnte. 
Im Dunkeln waren die Leistungen des Einprägens schlechter als im Hellen. 
Mit der Übung nahm die zum Erlernen erforderliche Wiederholungszahl 
in der Vorführung der Silbenreihen ab, es werden jedoch auch die Treffer 
bei einer Prüfung nach 24 Stunden weniger zahlreich. — Bei diesen Ver¬ 
suchen spielten immer die egozentrische Lokalisation und die objektive 
Lokalisation in der Fläche (erstere auch absolute, letztere relative Loka¬ 
lisation genannt) zusammen, indem sich bei 25 Lämpchen im Laufe der 
Versuche eine innerlich vorgestellte Lokalisationstafel entwickelte. Um 
diese relative Lokalisation auszuschalten, wurden neue Versuche gemacht 
mit 400 statt mit 25 Lichtpunkten. Das Einprägen der Silbenorte geschah 
nun leichter, w r enn nach den Silben hin gerichtete Kopfbew'egungen, 
schwerer, wenn nur Augenbewegungen gestattet waren, Armbew r egungen 
waren bei 3 Versuchspersonen vorteilhaft, bei 1 Versuchsperson nach¬ 
teilig. Jaspers (Heidelberg). 

857. Aall, Anathon, Der Traum. Zeitschr. f. Psychol. 70, 125. 1915. 

Für die Erforschung des Traums ist bisher keine Methode so ergiebig 

gewesen, wie die systematische Selbstbeobachtung und Aufzeichnung der 
Beobachtungen unmittelbar nach dem Erwachen, eine Methode, die zu- 
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letzt Hacker und Köhler, beide aus der Külpeschen Schule, anwandten. 
Aall hat ebenfalls diese Methode benutzt, baut aber darauf, über die 
bloße Beschreibung hinausgehend, eine Theorie vom Traumgeschehen. 
Unter seinen Behauptungen ist die auffälligste, daß im Traum ein ganz 
ungleiches Vermögen des Sinnsbewußtseins und des logischen Denkens be¬ 
steht. Während die Inhalte des Sinnesbewußtseins ,»verkehrt 4 " sind, kann 
es nicht als typisch angesehen werden, daß der Traum unlogisch ist. Im 
Gegenteil, logische Momente werden oft mit großer Energie konsequent 
festgehalten. Es bestehe eine völlige Parallele zwischen Traum und Mär¬ 
chen: in beiden Fällen sind die Sinnesanschauungen irreal, verkehrt, 
phantastisch, in beiden Fällen werden aber die logischen Gedanken¬ 
zusammenhänge unversehrt gelassen. Das schließt nicht aus, daß die Ur¬ 
teile objektiv unrichtig sind, sie gründen sich auf das gestörte Sinnesbewußt¬ 
sein und es fehlt der für alle richtigen Urteile erforderliche Vergleich mit 
anderen Urteilen. Die theoretische Erklärung des ungleichen Verhaltens 
des Sinnesbewußtseins und des logischen Bewußtseins sieht Aall in der 
Verschiedenheit der physiologischen Reizgebiete für periphere Sinnes¬ 
eindrücke und für das Denken (in ,»zentralen corticalen Erregungen 44 ). 
Dem Träumenden fehlen die ,,Stützpunkte 41 der Sinneserregungen, dadurch 
werden „subjektive Bewußtseinserregungen 44 reiner und intensiver, denn 
es fehlt die Ablenkung des wachenden Zustandes. Verkehrtkeit der Sinnes¬ 
inhalte einerseits, Tiefe der Gefühle andererseits (das Leben des ver¬ 
borgenen Reichs der Wünsche in symbolisierenden Träumen) sind die 
Folge. — Die Arbeit bringt zahlreiche Einzelbeobachtungen, doch lange 
nicht von dem Reichtum und der systematischen Ordnung wie wir sie bei 
Hacker oder Köhler finden. Jaspers (Heidelberg). 

858. Edinger, Zur Methodik in der Tierpsychologie. 1. Der Hund H. 

Zeitschr. f. Psychol. 70, 101. 1915. 

Wie der Kliniker vom Kranken einen „Status 44 aufnimmt, so müsse 
es möglich sein, auch vom Tiere einen Status zu machen, dadurch Ver¬ 
gleichsmaterial zu schaffen und den bisher isolierten, anekdotenhaften 
Erzählungen und Beobachtungen einen Ort im Rahmen der Gesamtbilder 
zu geben. Zu einer solchen Beschreibung in einem Status bedarf es der 
Unterabteilungen. Diese sind aus methodologischen Gründen nötig und 
bewähren sich durch Zweckmäßigkeit, wenngleich in der Wirklichkeit 
zwischen allen Erscheinungen Übergänge bestehen. Edinger beschreibt 
auf solche Weise eine Hündin, die er ein Jahr lang in seinem Hause be¬ 
obachtete. Die Erscheinungen werden gruppiert in 1. Allgemeines, Cha¬ 
rakter, Instinkte, Spiele; 2. Stimmungen; 3. Receptiones et motus; 4. Gnosien, 
5. Praxien; 6. Gewohnheiten, Reiteration, Allopraxie; 7. Intelligenz. Das 
Resultat ist tatsächlich ein sehr anschauliches Bild von diesem Hunde, 
sowohl in seinen individuellen wie den allgemeinen Hundeeigenschaften. 
Die in den gegenwärtigen Diskussionen interessanteste, aber auch hier am 
wenigsten klare Beziehung ist die zwischen Intelligenz einerseits, Gnosien 
und Praxien andererseits. Während Wundt zum Begriff der Intelligenz 
das Bilden von Begriffen, Urteilen und Schlüssen verlangt, sieht Edinger 
Intelligenz da, wo er „die Annahme eines Einsehens oder eines Voraus- 
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.sehens nicht umgehen konnte“. Bei der Lektüre merkt man jedoch kaum 
einen Unterschied zwischen den Leistungen, die unter der Rubrik „In¬ 
telligenz“ und den Rubriken „Praxien“ und „Gnosien“ beschrieben werden. 
Wer die Tendenz hat, alles durch Associationen zu deuten, bei denen der 
Hund nichts „einsieht“, wird auch bei den Schilderungen Edingers wohl 
zum Ziele kommen. Ein eigentlicher Beweis ist hier bisher nicht möglich 
und die meisten, die einen Hund dauernd und intim beobachten, werden 
sich mit Edinger des unbeweisbaren Eindrucks kaum erwehren, daß 
beim Hunde „Einsicht“ und „Voraussicht“ vorkommt, aber auch zu dem 
Ergebnis kommen, daß solche Erscheinungen ebenso wie bei Edingers 
Hund relativ selten sind. — Edinger wünscht mit Recht, daß solche 
individuellen Tierbeschreibungen in Form eines geordneten Status von 
Tierkennern bald auch auf andere Arten ausgedehnt würden. Es würde 
ein wertvolles anschauliches, deskriptives Material gewonnen, entsprechend 
den Krankengeschichten, Psychographien, Biographien. Jaspers. 

859. v. Liebermann und G6za R6v6sz, Die binaurale Tonmischung. 

Zeitschr. f. Psychol. 69, 234. 1914. 

Von Lieber mann als Versuchsperson bietet dadurch besondere Mög¬ 
lichkeiten, daß er infolge einer Ohrenerkrankung denselben Ton auf beiden 
Ohren zwar in gleicher Höhe aber in verschiedener Qualität hört. Während 
beim Normalen verschiedene Tonqualitäten immer auch verschiedene Ton¬ 
höhe mit sich bringen, ist das also hier nicht so. Es konnte daher bei v. L. 
eine Feststellung gemacht werden, die beim Normalen nicht möglich ist: 
es gibt eine binaurale Mischung von Tonqualitäten, wobei der Mischton 
zwischen den monauralen Tönen liegt. Während bisher Mischung der 
Qualitäten als Eigenschaft der Gesichtsempfindungen im Gegensatz zu den 
Tonempfindungen angesehen wurden, wurde also hierdurch dieser Unter¬ 
schied aufgehoben. Als physiologische Erklärung geben die Autoren an, 
daß Mischung nur eintritt, wenn identische Punkte der Sinnesfläche (Netz¬ 
haut bei binokularer Farbenmischung und Schnecke) getroffen werden. 
Nach der Helmholtzsehen Theorie vermag jede Tonhöhe nur eine ganz 
bestimmte Stelle der Schnecke zu reizen. Mischung von Tonqualitäten 
wird also nur zu beobachten sein bei gleichen Tonhöhen. Bei dem beson¬ 
deren pathologischen Fall v. L. ließen sich in Konsequenz dieser Anschauun¬ 
gen Tonqualitätenreihen bei gleicher Tonhöhe herstellen. Jaspers. 

860. Tichy, Gustav, Experimentelle Analyse der sog. Beannissehen 
Würfel. Zeitschr. f. Psychol. 69, 73. 1914. 

Es handelt sich um eine der zahlreichen geometrisch-optischen Täu¬ 
schungen. Eine Figur mit vielen Feldern kann entweder als flache Figur 
oder als eine Aufstellung von 6 Würfeln oder von 7 Würfeln gesehen werden. 
Nach Wundt sind für die Art der Täuschung maßgebend Fixation, Blick¬ 
bewegung und Ausgangspunkt der Blickbewegung. Dies fand der Verf. 
bestätigt. Er fand im einzelnen, daß „geometrisch naive“ Personen zu¬ 
nächst nur Flächen sehen, nach Angabe eines Fixationspunktes oder einer 
zu machenden Blickbewegung aber alsbald die räumliche Figur erfassen. 
Bei „geometrisch gebildeten“ Personen stellt sich das räumliche Schauen 
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viel leichter ein, schließlich mit einer Macht der Gewöhnung. Als maß¬ 
gebend für die Art der Täuschung ist die vom Autor festgestellte Tatsache, 
daß wir meist geneigt sind, die Dinge von oben nach unten zu anzusehen, 
wenn wir uns orientieren, daß wir ferner die Figur so sehen, daß die Raum¬ 
formen (auf Grund der angebrachten Schattierungen) als von oben beleuchtet 
erscheinen, nicht etwa von unten. Wird ein Punkt fest fixiert, so erscheint 
er nach Wundt als der nähere, das indirekt Gesehene als das Fernere. 
Jedoch kann derselbe Punkt sowohl als der nahe (vordere Ecke eines 
Würfels) oder fern (hintere Ecke eines hohl gesehenen Würfels) gesehen 
werden, je nachdem akkomodiert oder in die Ferne gesehen wird. 

Jaspers (Heidelberg). 

861. Happich, C., Schlafstörungen* Münch, med. Wochenschr. 61, 1842. 
1914. 

Hypothetische Betrachtungen über die vasomotorische Komponente 
des Schlafes. L. 

862. Sokolow, Die experimentelle Auslösung der Gehörshalluzinationen 
durch periphere Reize. Archiv f. Psych. 55, 432. 1915. 

Die sehr sorgfältigen Untersuchungen des Verf. führten zu folgenden 
Ergebnissen: Die Gehörshalluzmationen können experimentell durch 
akustische und auch andere Reize ausgelöst werden, wobei die ersteren 
zur Auslösung mehr geeignet sind. Es besteht zwischen der Tonhöhe der 
Reize und der Tonhöhe der akustischen Halluzinationen eine gesetzmäßige 
Abhängigkeit, und zwar ist die Tonhöhe der Halluzinationen um so höher, 
je höher die Tonhöhe des angewandten Reizes ist. Der Rhythmus der 
Halluzination entspricht dem Rhythmus des Reizes. Die Farbenskala 
der halluzinierten Gegenstände ist unabhängig von der Tonskala der aus¬ 
lösenden Stimmgabel. Die Auslösung der Gehörshalluzination durch elektri¬ 
sche Reize ist von der Art des Stromes unabhängig. Zwischen der Intensität 
des elektrischen Stromes und der Höhe der halluzinierten Worte besteht 
keine Abhängigkeit. Henneberg (Berlin). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

• 863. Gans, A., über Tastlähmung und über die Störungen der räum- 
liehen Wahrnehmungen der Sensibilität. Doktordissertation. Amster¬ 
dam 1915. F. van Rossen. (103 S.) 

Verf. hat 13 Patienten klinisch untersucht; bei zwei von ihnen kam 
es zu einer Obduktion, bei einem zu einer Autopsie in vivo. Seine Beobach¬ 
tungen betrafen nur Patienten mit Herden von der Medulla oblongata 
bis zum Cortex cerebri heran. Er unterscheidet eine Tastlähmung, wobei die 
Form der Objekte zwar wiedererkannt wird, die Objekte an sich jedoch 
nicht (Dingtastlähmung) und eine solche, wobei auch die Form der Objekte 
nicht wiedererkannt wird (Formtastlähmung). Dingtastlähmung zeigte 
nur ein einziger Patient, und bei diesem bestanden klinisch keine Sensibili¬ 
tätsstörungen oder waren diese nur äußerst geringfügig und konnten an 
sich die Tastlähmung nicht erklären. Zwölf Patienten zeigten die Form- 
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tastlähniung. Diese Formtastlähmung ist immer vergesellschaftet mit 
Störungen der räumlichen Wahrnehmungen der Sensibilität; letztere 
verursachen die erstere, so daß die Formtastlähmung an und für sich 
keinen topisch-diagnostischen Wert besitzen soll. Bei elf der zwölf Patienten 
bestanden Störungen der Diskriminierung, d.h. des Vermögens, zwei gleich¬ 
zeitige Reize auch als zwei Reize wahrzunehmen; bei einem einzigen der 
zwölf Patienten bestand ausschließlich eine Störung der Topothesie, d. h. 
des Vermögens der richtigen Lokalisation eines Reizes. — Weiter hebe 
ich aus den Resultaten der Untersuchungen noch das Folgende hervor: 
Eine vollkommene Diskongruenz ungestörten Tastsinnes und gänzlich 
aufgehobener Diskriminierung sah Verf. nur bei corticalen Krankheits¬ 
herden. — Es bestehen zwei diakritische Systeme: das erste besitzt die 
Funktion der genauen Diskriminierung, das zweite ermöglicht nur eine 
recht ungenaue, nivellierte Diskriminierung. In der Peripherie und der 
Rinde sind diese Systeme an gleicher Stelle lokalisiert, im Rückenmark 
gehen sie bis an den Thalamus auseinander. — Es besteht ein Unterschied 
zwischen der Diskriminierung gleichzeitiger und sukzessiver Reize; letztere 
zeigt eine nahe Verwandtschaft mit der Lokalisation, van der Torren. 

864. Lemos, Magalhaes, Aphasie de Wernicke et apraxie idöatoire, avec 
Union du lobe pari6to-temporal gauche. (Pariser neurol. Gesellsch.) 
Rev. neur. 22 (I), 878. 1914. 

Das Zusammen vor kommen der Wernickeschen Aphasie mit ideato- 
rischer Apraxie ist mehr als ein Zufall (P. Marie). Die Krankengeschichte 
mit dem anatomischen Befund wird später ausführlich veröffentlicht 
werden. L. 

866. Lloyd, Hendric James, Sensorimotor aphasia. New York med. 
Journ. 99, Heft 19. 1914. 

Die Grundelemente der Sprache, Hören und Sprechen, als sekundäre 
Ergänzung Lesen und Schreiben, sind so eng miteinander verknüpft, daß 
eine Sprachstörung immer beide Komponenten trifft, also stets senso- 
motorisch ist. Die Trennung in corticale Aphasie und subcorticale ist 
Kunstprodukt und namentlich für die Praxis überflüssig. Gorn. 

866. Mills, Charles K., Musele tonicity, emotional expression and the 
cerebral tonectic apparatus. (Fortieth annual meeting of the american 
neurological society, May 1914.) Journ. of nervous and mental disease 
42, 42. 1915. 

Es soll die Existenz eines besondern cerebralen tonektischen Apparates 
bewiesen werden. Er liegt extrapyramidal; der Tonus, der von dem Sen- 
sorium und dem Vorstellungsleben herkommt, hat seinen Treffpunkt im 
Cortex vorzüglich der rechten Hemisphäre. Es gibt celluläre Verbindungen 
nach vorn von der Zentralwindung gelegen, die eine tonomotorische Zone 
darstellen. Von hier gibt es Verbindungen zu dem thalamostriatischen 
System, so daß die hier gruppierten Impulse auf dem Wege des cerebello- 
rubro-thalamo-cortiealen Systems auf die pyramidal-motorischen Apparate 
einwirken. Auf diesem Wege wird der Tonus für die stetigen motorischen 
Synergien normaler Bewegungen geliefert. Wird dieser regulierende tonische 
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Einfluß durch Erkrankung des beiderseitigen Nucleus lenticularis gestört, 
so kommt es zu irregulärem Tonus. Dabei ist der Nucleus caudatua mehr 
■für den Tonus des sympathischen Systems reserviert. (Weg über den cerebello- 
xubro-spinalis/) Unter den zahlreichen Fällen mit mikroskopischem Autopsie- 
-befund interessiert besonders einer mit dem ausgeprägten Syndrom der 
-Wilsonschen .Krankheit (bilateral lenticular degeneration): ungewollte 
-emotionelle Bewegungen, Hypertonie, Zittern, ungewollte Bewegungen 
anderer Art, Dysarthrie, Dysphagie und später auch Rigidität. Psychische 
Veränderungen fehlten nicht. Daneben bestanden Zeichen vasomotorischer 
Störungen, beschleunigter Puls und Atmung, eigentümliche Störungen der 
Blase und des Mastdarms. Schließlich Zeichen einer Erkrankung der hintern 
Teile der innern Kapsel. Die Literatur zeigt nun Fälle auf, in denen aus¬ 
gedehnte Erkrankungen der frontalen Region einer oder beider Seiten zu 
einem sehr ähnlichen Symptomenkomplex führten wie die der Nucl. lentic. 
Er schließt: der Tonus ist eine cerebrale Funktion; die drei Elemente der 
normalen Bewegung werden geliefert: vom Pyramidenanteil, Energie, 
vom cerebellum Synergie, vom cerebralen tonektischen Apparat, Tonus, 

G. Flatau (Berlin). 

£67. Ptiigsier, A. et P. Borei, Conservation de la sensibilitö osseuse 
avec perte de tous les autres modes de la sensibilitö dans un cas de 
compression mädnilaire. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 22 (I), 
864. 1914. 

Der Inhalt entspricht dem Titel, die Ursache der Kompression in Höhe 
des 4. und 5. Dorsalwirbels ist eine Caries. L. 

868. Köster, Kranielle Geräusche. Zeitschr.f.klin. Medizin 80, 515. 1914. 

Verf. teilt 70 Fälle mit und bespricht eingehend die Literatur. Er 
tommt zu folgendem Ergebnis: In relativ seltenen Fällen kann man bei 
einem intrakraniellen Leiden ein Schädelgeräusch hören. Dasselbe hat 
solchenfalls weder eine allgemein- noch lokaldiagnostische Bedeutung, da 
ies bei den verschiedenartigsten Prozessen innerhalb des Schädels, unab¬ 
hängig von deren Lokalisation auf treten kann. Das Auftreten eines 
kraniellen Geräusches bei einer intrakraniellen Läsion darf nicht auf 
Tumor oder Aneurysma schließen lassen, sondern nur darauf, daß eine 
Zirkulationsstörung irgendwelcher Art vorhanden ist. Auch entspricht 
•keineswegs die Gegend, wo man die Geräusche am stärksten hört, der ver- 
ünderten Hirnpartie. Weit häufiger sind bei Erwachsenen Schädelgeräusche 
bei anämischen Zuständen, Verf. beobachtete sie auch bei Ulcus ven- 
triculi oder duodeni, Anaemia perniciosa, Cancer ventriculi, akuter Anämie 
nach Blutungen usw. Diese Schädelgeräusche sind nicht verschieden von 
denjenigen bei intrakraniellen Prozessen. Die Geräusche treten gewöhnlich 
auf, wenn die Zahl der roten Blutkörperchen geringer als 2 500 000 ist 
und die Hämoglobinmenge bis 40% gesunken ist. Die Hämoglobinmenge 
scheint größere Bedeutung für das Auftreten eines Schädelgeräusches als 
die Abnahme der Zahl der roten Blutkörperchen zu haben. Im ganzen 
entspricht die Stärke und Verbreitung der Geräusche dem Grade der vor¬ 
handenen Anämie. Die anämischen Schädelgeräusche sind oft am stärksten 
in den Schläfen- und Ohrgegenden, manchmal hört man sie ausschließlich 
Z. f. d. g. Neur. u. Paych. R. XL 29 
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hier. Sie entstehen innerhalb des Schädels, am wahrscheinlichsten in der 
Carotis. In einzelnen Fällen, in denen weder eine hochgradige Anämie 
noch eine intrakranielle Läsion vorhanden ist, kommen von den Hals¬ 
gefäßen fortgeleitete Geräusche vor. Ein intrakranielles Leiden darf man 
als Ursache eines Schädelgeräusches erst annehmen, wenn man das Vor¬ 
handensein einer gleichzeitigen Anämie ausgeschlossen hat. In prognosti¬ 
scher Hinsicht deutet die Gegenwart eines Schädelgeräusches das Vor¬ 
handensein einer ernsten Anämie an, das Verschwinden derselben zeigt 
mit ziemlicher Sicherheit, daß eine Besserung eingetreten ist. 

K. Löwenstein (Berlin). 

869. Gierlich, Über den Eigenapparat des Conus terminalis. Archiv f. 
Psych. 55, 573. 1915. 

Die Hauptergebnisse der Arbeit sind folgende: Von den kleinen Fuß¬ 
muskeln erhalten die Interossei und Lumbricales ihre Fasern nur aus dem 
zweiten Sakralsegment, während die Muskeln des Groß- und Kleinzehen¬ 
ballens auch aus höher gelegenen Segmenten Bezüge empfangen. Das 
zweite Sakralsegment versorgt ferner die Gastrocnemii solii und Tib. 
post., sowie die Kniebeuger und Hüftstrecker (Gluteus max.). Die in den 
Konus eintretenden hinteren Wurzelfasern sind zum größten Teil Reflex- 
kollateralen. Die absteigenden Fasern, das dorsomediale Bündel und das 
dreieckige Feld, biegen nach vorn ab, legen sich medial rechts den in die 
Basis des Hinterhorns einstrahlenden Wurzelfasern an und gelangen zu 
den Zellen der Intermediärzone. Das lumbosakrale ventrale Hinterstrangs- 
feld ändert in den Sakralsegmenten seine Lage. Im fünften Segment stellt 
es ein an der hinteren medialen Kuppe des Hinterstranges gelegenes gleich¬ 
seitiges Dreieck dar, dessen beide gleichen Seiten dem Septum und dem 
hinteren Rande des Rückenmarks entlang sich erstrecken. Das Feld ent¬ 
hält kurze endogene, meist aufsteigende Fasern. Die Fasern der Lissauer- 
schen Zone sind meist endogenen Ursprungs. Der vordere Seitenstrang 
führt im wesentlichen endogene Faser von kurzem Verlauf. Aus der inter¬ 
mediären Zellgruppe treten zentrifugale Fasern zu den hinteren Wurzeln. 
Es handelt sich um motorische Fasern zum Nerv, pudendus. Es besitzt 
der Conus terminalis einen ziemlich umschlossenen Eigenapparat, welcher 
zur Innervation von Blase, Mastdarm und Genitalien dient. Bei Aus¬ 
schaltung des Konus treten die visceralen sympathischen Zentren vikariie¬ 
rend ein und es kommt dann zum Automatismus von Blase und Mast¬ 
darm, Libido und Erektionen bleiben erhalten bei fehlender Ejaculation 
und Orgasmus. Henneberg (Berlin). 

870. Schröck, R., Über kongenitale Wortblindheit. Klin. Monatsbl. f. 

Augenheilk. 54, 167. 1915. 

Außer einer Literaturzusammenstellung berichtet Schröck über drei 
eigene Beobachtungen an Kindern mit gutem Sehvermögen, die beim Lesen 
einige Worte falsch lesen und ebensolche Fehler beim Abschreiben oder 
Diktieren machen. — Durch Übungen läßt sich der Zustand allmählich 
verbessern, so daß der Fehler im späteren Leben mehr und mehr verdeckt 
werden kann. Verf. betont außer dem ärztlichen das pädagogische Interesse, 
um die Kinder vor unverdienter Strafe zu bewahren^ G. Abelsdorff. 
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871. Engelhard, C. F., Eine Familie mit hereditärem Nystagmus. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 28, 319. 1915. 

Der Stammbaum umfaßt 212 Personen (5 Generationen, 20 mit ange¬ 
borenem Nystagmus, von diesen 20 leben noch 12; 11 wurden untersucht). 
Der Nystagmus war konstant begleitet von einem gewissen Grad von Pig¬ 
mentarmut im Fundus oculi (kein totaler Albinismus), und von einem 
schlechten nur teilweise zu korrigierenden Visus mit einem fast immer im 
Sinne der Atrophie veränderten ophthalmoskopischen Bild der Papille. 
Der Nystagmus kann nicht als direkte Folge dieser Begleiterscheinungen 
aufgefaßt werden, weil bei der Untersuchung von 46 „gesunden“ Familien¬ 
mitgliedern einmal genau derselbe Komplex ohne Nystagmus angetroffen 
wurde. Es besteht also nur eine Korrelation mit den Begleiterscheinungen 
als Konditionalfaktoren. Die Korrelationszerstörung kam zustande, weil 
diese letzten offenbar dem Vererbungsgesetz, das eben für den Nystagmus 
in der Familie maßgebend ist, nicht folgen und sich also auch dann mani¬ 
festieren können, wo der Nystagmus wenigstens latent bleibt. (Der Ver¬ 
erbungstypus des Nystagmus war derselbe wie er schon wiederholt bei 
Hämophilie usw. beschrieben worden ist. Die Erklärung von Nettleship 
dieses Typus steht mit den Ergebnissen des Stammbaumes in Widerspruch.) 
Die Untersuchung der „gesunden“ Personen hat zum Schluß noch gelehrt, 
daß auch unter den Konditionalfaktoren noch ein Komplex von mehreren 
Erbeinheiten zu verstehen ist, weil die Pigmentarmut auch ohne die übrigen 
anatomischen und funktionellen Abweichungen hin und wieder in der Fa¬ 
milie angetroffen wurde. Autoreferat. 

872. Corbus, B. C., Cerebrospinal examination in „cured“ syphilis. 

Joum. of the Amer. med. assoc. 63, 550. 1914. 

Verf. verlangt möglichst frühzeitige Behandlung der Lues; außer dem 
Blut muß auch die Cerebrospinalflüssigkeit kontrolliert werden, zuerst 
müssen intravenöse, später intraspinale Injektionen versucht werden. Für 
das Nervensystem wird eine spezifische Spirochäte angenommen. 

R. Jaeger (Halle). 

873. Kafka, V., Über Noguchis Luetinreaktion mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Spätlues des Zentralnervensystems. Berliner klin. Wo- 
chenschr. 51, 15. 1915. 

Untersuchung an 139 Fällen. Die aufgestellten Tabellen ergeben einen 
deutlichen Unterschied in der Reaktionsweise der Paralyse einerseits und 
der Lues cerebri und Tabes andererseits. Während die Paralyse in allen 
Stadien und bei starken serologischen Reaktionen eine seltene und schwache 
Hautreaktion gibt, geht bei der Lues cerebri und der Tabes diese dem Stadium 
der Krankheit und der Reaktion der Meningen sowie den serologischen 
Reaktionen im großen und ganzen parallel, aber selbst nach Abklingen 
aller meningitischen und serologischen Erscheinungen ist die Reaktion 
oft noch stärker als in manchen frischen Paralysefällen. Durch die Behand¬ 
lung gelingt es nicht, bei Paralyse die Luetinreaktion hervorzubringen oder 
stärker zu machen. In einem Fall, bei dem es nach einer endolumbalen 
Salvarsaninjektion zu einer ausgesprochenen Herxheimerschen Reaktion 
der Meningen kam (Komplement- und Fibrinogengehalt des Liquor; stark 
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vermehrte Zellmenge) war die Luetinreaktion fast negativ. Dieser Ausfall 
der Luetinreaktion bei der Paralyse bedeutet wahrscheinlich, daß letztere 
eine Form der Spätlues ist, bei der die Abwehrmaßnahmen des Körpers 
sehr herabgesetzt oder gleich Null sind. Es ist nötig, die Paralyse vor ihrem 
Ausbruch kennen zu lernen: der negative Ausfall der Luetinreaktion kann 
ev. bei noch bestehenden serologischen Reaktionen anzeigen, daß die cellu¬ 
lare Immunität des Körpers zu schwinden beginnt, und die Indikation 
bieten für eine provokatorische Behandlung. Stulz (Berlin). 

874. White, Charles, A Statistical study of syphilis etc. Journ. of the 
Amer. med. assoc. 68, 459. 1914. 

Von den 1016 Luetikern erkrankten 8 an Tabes, 1 an Paralyse. Das 
Verhältnis zwischen männlicher und weiblicher Tabes war 6:1, zwischen 
männlicher und weiblicher Paralyse 10 : 1. R. Jaeger (Halle). 

875. Kissmeyer, Agglutination der Spiroehaete pallida. Deutsche med. 
Wochenschr. 41, 306. 1915. 

Serum von Syphilitikern agglutiniert in spezifischer Weise die Spiro- 
chaete pallida. Die Reaktion ist bei Syphilis nicht konstant, aber in allen 
Stadien nachgewiesen. Es sind Untersuchungen im Gange darüber, wie die 
Agglutination sich zur Behandlung verhält. Durch intravenöse Injektion 
von Kulturen der Spiroehaete pallida auf Kaninchen kann man eine kräftige 
Agglutininbildung in deren Blute erzeugen. Stulz (Berlin). 

876. Hesse, M., Positiver Ausfall der Wassermannschen Reaktion bei 
Pemphigus. Wiener klin. Wochenschr. 28, 62. 1915. 

Pemphigus vulgaris und Dermatitis herpetiformis zeigen fast konstant 
positive Wassermannsche Reaktion, ohne daß damit natürlich ein Zu¬ 
sammenhang mit Syphilis gegeben wäre. J. Bauer (Wien). 

877. Rosenthal, F. und E. Kleemann, Über die Einwirkung von mütter¬ 
lichem und fötalem Menschenserum auf Trypanosomen. Berliner klin. 
Wochenschr. 51, 75. 1915. 

Der trypanocide Gehalt des fötalen Serums steht deutlich hinter dem 
des mütterlichen Serums zurück, der Organismus des Neugeborenen ist 
auch in bezug auf seinen „Blutkanon“ gegenüber dem des Erwachsenen als 
nicht völlig entwickelt anzusehen. Stulz (Berlin). 

Y. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

878. Nissl, Beiträge zur Frage nach der Beziehung zwischen klinischem 
Verlauf und anatomischem Befund bei Nerven- und Geisteskrankheiten. 
Bd. 1, Heft 3. Berlin 1915. Verlag von Julius Springer. Preis M. 4,60. 

1. Wilmanns und Ranke besprechen einen Fall von Paralyse 
mit dem klinischen Verlauf einer Dementia praecox. Der zu Beginn 
der Erkrankung 30jährige Patient bot zunächst derartige psychische und 
somatische Symptome, daß in Neustadt die Diagnose auf Paralyse gestellt 
wurde. Späterhin während der 2 1 /,jähirgen Beobachtung in Heidelberg 
traten die somatischen Symptome in den Hintergrund. Psychisch beherrsch- 
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ten massenhafte optische und akustische Halluzinationen sowie ziemlich 
zusammenhanglose, absurde Wahnideen das Krankheitsbild. Patient 
zeigte meist eine eigenartige stuporartige Starre; Stereotypien und 
Manieren fielen auf. Daraufhin wird die Diagnose Dementia praecox 
gestellt. (Bleuler urteilt nach Durchsicht der Krankengeschichte, daß es 
sich vermutlich um eine „anatomische Hirnveränderung unbekannter 
[tuberkulöser, syphilitischer oder toxischer] Genese“ handeln dürfte. Es 
seien zwar viele Symptome vorhanden, die am häufigsten bei der Schizo- 
phrenie Vorkommen, aber keines, das für letztere spezifisch wäre.) Anato¬ 
misch handelt es sich um Paralyse, der Prozeß ist aber insofern atypisch, 
als Kleinhirn, Brücke, Med. oblongata mehr verändert sind als das Groß¬ 
hirn, und in letzterem überwiegend Schläfen- und Hinterhauptslappen 
betroffen sind, ferner daß namentlich die infiltrativen Veränderungen 
auffallend gering sind und die Infiltratzellen größtenteils regressive 
Veränderungen aufweisen. Eine sehr weit verbreitete Verfettung der Ganglien¬ 
zellen, der im Th ionin präparat das Bild der „wabigen Veränderung“ 
entspricht, wird als nicht zum paralytischen Prozeß gehörig, vielleicht als 
durch die gleichzeitig bestehende Tuberkulose bedingt, betrachtet. — 
Weiterhin werden von Gruhle und Ranke zwei Fälle mit „akuter 
Erkrankung“ der Nervenzellen mitgeteilt. 2. Hier handelt es sich um 
eine rezidivierende Psychose. Sechs Jahre vor der klinischen Beobachtung 
schon ein ähnlicher Erregungszustand, nach dem die Patientin ein Jahr 
lang noch nicht ganz unauffällig war. Der zweite Anfall erinnert an eine 
Amentia, an Delirium acutum oder auch an einen katatonischen Erregungs¬ 
zustand. (Vergiftungsideen, Mutazismus, Negativismus.) Tod unter starker 
Fiebersteigerung nach 2 1 / t wöchiger Krankheitsdauer. Obduktion: Gastritis, 
Enteritis, hypostat. Pneumonie. Im Gehirn mikroskopisch über das ganze 
Organ verbreitete „akute Zellveränderung“. Daneben überall, nament¬ 
lich aber im Ammonshorn, Nucl. dentatus cerebelli und im Pons Kom¬ 
bination mit anderen Veränderungen (z. B. Inkrustationen); in den 
genannten Gebieten auch zahlreiche, meist atypische Gliamitosen und 
auffallend große vakuolisierte Gliaelemente. Ein sicherer Anhalt für den 
Zusammenhang zwischen diesen histologischen Veränderungen und der 
Psychose besteht nicht. — 3. Ein 18jähriges Mädchen, das früher schon 
an hysteriformen Erscheinungen gelitten hatte, erkrankt mit organisch 
aussehenden Krämpfen und kommt nach einem 14tägigen Erregungs¬ 
und Verwirrtheitszustand ad exitum. Anatomischer Befund sehr 
ähnlich wie in Fall 2; Besonderheiten: eigenartige Deformierung der Kerne 
der PurkinjeschenZellen; die Zellen der Olive mehr der „chronischen 
Erkrankung“ ähnlich, progressive Veränderungen an der Glia (Mitosen; 
gefärbtes, wabig oder schaumig strukturiertes Plasma) an einer Stelle 
herdförmig besonders ausgeprägt. Epikritische Überlegungen ähnlich 
wie in Fall 2. Wohlwill (Hamburg). 

879. Meyer, Der Einfluß des Krieges, insbesondere des Kriegsausbruches, 
auf schon bestehende Psychosen. Archiv f. Psych. 55, 353. 1915. 

Verf. hat 53 Kranke daraufhin beobachtet, wieweit sie auf den Kriegs¬ 
ausbruch reagierten. Er kam zu dem Resultat, daß dies nur in ßehr ge- 
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ringem Maße geschah. Die krankhafte einseitige Betonung des Ich-Kom- 
plexes, wie wir sie als ein Merkmal tiefgreifender geistiger Störung finden, 
verhindert eine wesentliche Einwirkung des Krieges auf bestehende Psycho¬ 
sen. Verf. hatte auch Gelegenheit, 70 weibliche Kranke der Anstalt Tapiau, 
die von den Russen beschossen worden war, zu explorieren. Sie wußten 
zum Teil Einzelheiten über die Beschießung anzugeben, eine Beeinflussung 
des Geisteszustandes durch das Erlebnis war jedoch nicht festzustellen. 

Henneberg (Berlin). 

880. Stelzner, Helene Frid., Aktuelle Massensuggestionen. Archiv f. 
Psych. 55, 365. 1915. 

Verf. beschreibt und analysiert Fälle von Massensuggestionen, insonder¬ 
heit die mit dem Ausbruch des Krieges im Zusammenhang standen, so die 
Spionenjagd, die Furcht vor drohender Hungersnot und die Zurückhaltung 
des Goldes. Bei der Analyse dieser Erscheinungen wird besonders betont, 
daß jede Überraschung und Verblüffung einen Zustand der Urteilslosigkeit 
hervorruft. Die in Deutschland hervorgetretenen psychischen Massen¬ 
schwankungen waren kurzdauernd und machten bald einer psychischen 
Anpassung an die neuen Verhältnisse Platz. Eingehend bespricht Verf. 
sodann die Epidemie des Sufragettenwahns. Das maßlose und quantitativ 
Ungeheure dieser Bewegung ist nicht so sehr auf Urteilslosigkeit als auf 
den großen Frauenüberschuß in England zurückzuführen. Es handelt 
sich um eine, wenn auch nicht krankhafte, jedoch ungesunde Bewegung, 
deren lange Dauer nicht etwa für ihre gute Begründung, sondern nur dafür 
spricht, daß der Boden, aus dem sie gedeiht, den ungesunden Instinkten 
entgegenkommt, und daß die Therapie eine zu milde war. Henneberg. 

881. Davidenkof, S., Sur certains troubles psychiques observ6s dans 
l’aphasie. Rev. neur. 22 (I), 806. 1914. 

Verf. beobachtete häufig bei Aphasischen der verschiedenen Arten 
einen Geisteszustand „larmoyanter Sentimentalität“. L. 

882. Meyer, E., Zur Frage der Konzeptionsbeförderung und der Ehe¬ 
schließung bei Nerven- und Geisteskrankheiten. Deutsche med. 
Wochensehr. 41, 3. 1915. 

Es sind zwar Fälle bekannt, daß in der Gravidität epileptische Anfälle 
vorübergehend zurücktreten, aber auch das Umgekehrte kommt vor. Jeden¬ 
falls ist bei Epilepsie schon mit Rücksicht auf die Nachkommenschaft die 
Ehe resp. Konzeption zu widerraten. Dasselbe gilt für die Hysterie und die 
psychopathische Konstitution. Schwierig liegen die Dinge oft bei psycho¬ 
pathischen verheirateten Frauen, bei denen das Fehlen von Kindern im 
Mittelpunkt der Depression steht. Dabei ist aber immer mit der Unberechen¬ 
barkeit der Reaktionsweise der Psychopathen zu rechnen, und damit, daß 
die Generationstätigkeit an und für sich Anforderungen an das Nerven¬ 
system stellt. Bei gesunden Frauen werden die mit der Kinderlosigkeit 
verbundenen depressiven Vorstellungen in nicht zu langer Zeit überwunden. 
Bei Basedow, auch bei den Formes frustes hält Verf. Heirat und Konzep¬ 
tionsbeförderung für kontraindiziert, bei leichter allgemeiner Nervosität 
größte Vorsicht im ausdrücklichen Billigen einer Heirat für geboten. Am 
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wenigsten bedenklich erscheint das Uberstehen einer symptomatischen 
Psychose, aber immerhin ist sie das Zeichen einer Disposition zu geistiger 
Erkrankung und ein Rezidiv liegt im Bereich der Möglichkeit. Stulz. 

883. Stearns, A. Warren, On the diagnostic value of hallucinations on 
a study of 500 cases of mental disease. Journ. of nervous and mental 
disease 42, 28. 1915. 

Aus dem Studium von 500 Fällen von geistiger Erkrankung werden 
folgende Schlüsse gezogen: 1. Das Vorhandensein von Halluzinationen ist 
unerläßlich für die Diagnose von Alkoholhalluzinose oder Delirium tremens; 
aber die Art der Halluzinationen ist kein geeignetes Kriterium für die 
Unterscheidung der beiden Formen. 2. Die Häufigkeit der Halluzinationen 
bei der Dementia praecox und ihre Seltenheit bei dem manisch-depres¬ 
siven Irresein hat gewisse Beziehungen für die Differentialdiagnose 
dieser beiden Erkrankungen. 3. Man hat einigen Grund, die Existenz 
wirklicher Halluzinationen beim manisch-depressiven Irresein zu bezwei¬ 
feln. 4. Halluzinationen bei geistesgesunden, wenn auch psychopathischen 
Personen scheinen selten zu sein. G. Flatau (Berlin). 

884. Schnitze, B. S., Gynäkologie und Psychiatrie. Monatsschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynäkol. 40, 276. 1914. 

Polemischer Artikel. Der Verf. verlangt, daß jede Geisteskranke 
gynäkologisch untersucht und ev. behandelt werde. Klarfeld (d. Z. Wien). 

885. Stuart, D. D., Variability in the results of intelügence-tests. 

Journ. of the Amer. med. assoc. 63, 319. 1914. 

Verf. weist an der Hand einiger Beispiele auf die Verschiedenheit in 
den Resultaten der sonst guten Bi net - Simon sehen Intelligenzprüfung 
in der Hand von Psychiatern hin und warnt vor Überschätzung derartiger 
Prüfungsmethoden. R. Jaeger (Halle). 

886. Bouman, L. und J. A. van Hasselt, Die Abderhaldensche Reaktion 
bei Psychosen und Neurosen. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 59 (I), 423. 
1915. 

Angestellt nach den neuesten Angaben Abderhaldens, wurde sogar 
zwischen Dem. praecox und manisch-depressivem Irresein kein deutlicher 
Unterschied gefunden. Auch bei der Hysterie war die Reaktion vielfach 
positiv (Cortex cerebri, Ovarium, Gland. thyreoidea), wie auch bei Nor¬ 
malen. van der Torren (Hilversum). 

VI. Allgemeine Therapie. 

887. Rnmpf, Weitere Mitteilungen über oscillierende Ströme und ihre 
strahlende Energie. Deutsche med. Wochenschr. 41, 241. 1915. 

Die von Rumpf im Jahre 1907 zum ersten Male demonstrierten so¬ 
genannten oscillierenden Ströme entstehen an dünnen Glasplatten oder 
in Glasröhren, die für einen stärkeren Wechselstrom keine Isolatoren sind. 
Es sind Wechselströme hoher Frequenz und hoher Spannung, die entgegen 
vielfacher Annahme keineswegs den Körper umkreisen, sondern leicht in 
das Innere eindringen. — R. gibt eine Übersicht über die Versuchsanordnung, 
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über die chemischen und physikalischen Vorgänge dabei, über die bisher ge¬ 
fundenen Resultate bezüglich biologischer Einwirkung der oszillierenden 
Ströme. Sie wirken zunächst auf die Gefäße ein und rufen bei entsprechender 
Reizung eine Kontraktion der arteriellen Gefäße hervor, die bei starken Strö¬ 
men den Reiz überdauert, denen aber vielfach eine Erweiterung folgt. Dies 
gilt auch für Venen (Krampfadern). Das Herz wird durch die oszillierenden 
Ströme ebenfalls zu stärkerer Konzentration angeregt. Am ausgeruhten 
Auge ruft der oszillierende Strom dauernde Lichtwirkungen hervor, die beim 
galvanischen Strom nur bei Schließung und Öffnung auftreten und beim 
faradischen Strom ganz fehlen. Die Patellarreflexe erfahren nach längerer 
Quadricepsdurchströmung eine Steigerung. — Der Nachweis, daß Jod- und 
Silberverbindung in der durchflossenen Strecke in ihre Komponenten zer¬ 
fallen, eröffnet therapeutische Aussichten. Ausführliche Übersicht über die 
Literatur. Stulz (Berlin). 

888. Heppe, Vereinfachung und Verbesserung der maschinellen Gym¬ 
nastik durch die Heermannschen Apparate. Deutsche med. Wochenschr. 
41, 340. 1915. 

Heppe beschreibt die Anwendung der Heermannschen Apparate, 
in denen der sehr modifizierbare Widerstand von elastischen Gummizügen 
oder Metallspiralen eingeschaltet ist. (Fabrikat der Firma Braun, Melsungen. 
Preis insgesamt 300 Mark.) Stulz (Berlin). 

889. Marcuse, Freiluftkuren in der Behandlung nervöser Erkrankungen. 

Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. 7, 155. 1914. 

Die Gesamtwirkung der Freiluftliegebehandlung besteht im wesent¬ 
lichen in einer Hebung der Ernährung und in einer Beeinflussung der 
Psyche. Sie ist indiziert bei allen vasomotorischen und sekretorischen Störun¬ 
gen auf nervöser Basis, bei allen Erschöpfungs- und Emotionsneurosen usw., 
kontraindiziert bei schweren Nervenleiden mit hochgradigen Erregungs¬ 
und Erschöpfungszuständen, bei allen Psychosen sui generis, vor allem 
auch bei Manie. Bei mit Erregbarkeit einhergehenden nervösen Störungen 
ist in wärmerer Jahreszeit zu beginnen, bei der Ermüdungsform der Neur¬ 
asthenie sind kühlere Luftbäder anzuwenden. K. Löwenstein (Berlin). 

890. Leriche, R., Über die Dehnung und Durchschneidung der peri- 
vasculären Nerven bei manchen schmerzhaften Symptomenkomplexen 
arteriellen Ursprungs und bei manchen trophischen Störungen. 

Deutsche Zeitschr. f. Chir. 132, 88. 1914.. 

Spekulative Betrachtungen über die Möglichkeit einer operativen 
Behandlung gewisser Leiden, wie die Raynarklsche Krankheit, manche 
Fälle von Angina pectoris, Fälle von Thrombose der Mesenterialarterien usw., 
die der Verf. auf eine Erkrankung von Sympathicusfasern zurückführen 
möchte. Ohne Belege. Klarfeld (d. Z. Wien). 

891. Leriche, R., Chirurgische Betrachtungen über Aerophagie. Deutsche 
. Zeitschr. f. Chir. 132, 93. 1914. 

Der Verf. vertritt die Ansicht, daß manche Fälle von hartnäckiger 
Aerophagie auf Hypersalivation zurückzuführen seien. Der Kranke ver¬ 
schlucke mit dem Speichel Luft, und da er öfters schlucken müsse, entstehe 
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das Bild der Aerophagie. Für diese Fälle empfiehlt der Verf. eine Durch¬ 
schneidung der beiden Nn. linguales sowie des einen N. auriculo-temporalis, 
zwecks Elindämmung der Salivation. Er berichtet über einen auf die Weise 
erfolgreich behandelten Fall. Klarfeld (d. Z. Wien). 

892. Streblow, F., Über Diogenal, ein neues Sedativum und Hypnotikum. 

Deutsche med. Wochenschr. 41, 278. 1915. 

Diogenal ist ein neues Präparat der Firma F. Merck und stellt eine Ver¬ 
bindung von Veronal mit einer Dibrompropylgruppe dar. Es handelt sich 
nach pharmakologischen Untersuchungen um einen lokal indifferenten 
Körper, der viermal weniger toxisch wirkt als Veronal. — Keine kumulierende 
Wirkung, keinerlei Reizerscheinungen am Verdauungstrakt, keine Nach¬ 
erscheinungen. Man gibt Diogenal als Sedativum in Dosen von dreimal 
täglich 0,5 oder 1,0, als Hypnotikum besonders in leichten Fällen in einer 
Dosis von 1,0. Besonders hervorgehoben wird das Fehlen von Unlust¬ 
gefühlen und Mattigkeit am folgenden Tage. Stulz (Berlin). 

Ö93. Mayer, F., Sedobrol in der neurologischen Praxis. Berliner klin. 
Wochenschr. 51, 132. 1915. 

Sedobrol empfiehlt sich seines angenehmen Geschmacks wegen, und 
da die ungewöhnliche Form der Darreichung des Medikaments als Bouillon 
eine große suggestive Wirkung hat, für alle Fälle, in denen eine Bromtherapie 
in Betracht kommt. Auf die Herabsetzung der Chlornatriumzufuhr wurde 
dabei im Gegensatz zur Epilepsiebehandlung vom Verf. kein Gewicht ge¬ 
legt. Im ganzen wurden etwa 60 Fälle mit Sedobrol behandelt mit einer 
Gesamtdosis bis zu 4 Tabletten am Tage. Stulz (Berlin). 

894. Pohl, J., Neues über alte Opiumalkaloide. Berl. klin. Wochen¬ 
schr. 51, 1905. 1914. 

Angesichts der großen Bedeutung, die das Opium für den Sanitäts¬ 
dienst hat und mit Rücksicht auf den außerordentlich hohen augenblick¬ 
lichen Preis dieser Droge, prüft Pohl erneut die Frage, ob für das als un¬ 
ersetzlich geltende Morphin nicht die Nebenalkaloide des Opiums mehr als 
früher herangezogen werden könnten. Der Theorie von der multiplizierten 
Wirkung kombinierter Arzneistoffe steht er im allgemeinen sehr skeptisch 
gegenüber. Vielfach handelt es sich bei den entsprechenden Beobach¬ 
tungen einfach um eine Änderung der Aufnahmebedingungen und der 
Bindungsfähigkeit der betreffenden Stoffe, also um eine indirekte Wir¬ 
kungssteigerung. Die Untersuchungen, die Verf. von seinem Assistenten 
Meißner anstellen ließ, über den biologischen Effekt des Narkotins, 
ergaben nur die Potenzierung widerlegende Tatsachen. Welches Verfahren 
man auch wählte, immer zeigte sich der biologische Effekt von Arznei¬ 
gemischen, die neben Morphin noch Narkotin enthielten, nur ihrem Mor¬ 
phin entsprechend. Letzteres ist für die cerebrale Wirkurg des Pantopons 
und des Opiums entscheidend. Das dem Narkotin nahestehende Papa¬ 
verin hat nach den Erfahrungen, die P. und andere Autoren machten, 
eine ausgesprochene lähmende Wirkung auf die glatte Muskulatur. Er 
empfiehlt dasselbe besonders mit Rücksicht auf seine relative Ungiftigkeit 
bei drohendem Abort, Pylorospasmus, Hypertonie usw. Nach den Unter- 


Di gitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



450 


sucbungen von Zahn scheint Papaverin im Organismus völlig zersetzt zu 
werden. Stulz (Berlin). 

895. Döhring, Über Wirkung und Resorption von Quecksilberpräpa¬ 
raten, insbesondere des Kontraluesins. Deutsche med. Wochenschr. 41, 
74. 1915. 

Um die Spirochaeta pallida in menschlichen syphilitischen Efflores- 
cenzen abzutöten, müssen resorbiert werden im Durchschnitt vom Kalomel 
46 mg Hg, von Hydrarg. salicyl. 63 mg, von Mercinol 66 mg, von Kontra¬ 
luesin (vornehmlich kolloidales Hg enthaltend) 187 mg Hg. Die Zahlen 
sind gewonnen aus der Anzahl der Injektionen und der Zeitdauer, die zur 
Beseitigung der Spirochäten notwendig sind, sowie aus der Resorptions¬ 
geschwindigkeit, die Verf. nach verschiedenen Methoden für die einzelnen 
Präparate feststellen konnte. Beim Kontraluesin scheint das injizierte 
kolloide Hg in anderer, unwirksamerer Form im Körper zu zirkulieren 
w T ie bei den anderen Präparaten, namentlich dem Kalomel, das wahrschein¬ 
lich noch verhältnismäßig leicht in die löslichen Quecksilberalbuminverbin¬ 
dungen übergeht. Die Resorption des Kontraluesins ist eine sehr gute, 
trotzdem die relativ schlechte Wirkung. Die Abtötung der Spirillen erfolgt 
bei allen Hg-Präparaten nicht mit einem Schlage, wie beim Salvaraan, 
sondern vielmehr ganz allmählich, ungefähr in dem Tempo, wie die Efflores- 
cenzen selbst abheilen. Stulz (Berlin). 

896. Lewinsohn 9 J., Lähmung des Atmungszentrums im Anschluß an 
eine endolumbale Neosalvarsaninjektion. Deutsche med. Wochenschr. 
41, 248. 1915. 

Ein 41 jähriger Tabiker, dem eine intralumbale Injektion von Neosalvar¬ 
saninjektion gemacht worden war (6 ccm einer Lösung von 0,15 Neosalvarsan 
in 300 ccm steriler physiologischer Kochsalzlösung nach Gennerich), 
erkrankte ca. 24 Stunden nachher an einer schweren Atmungsstörung, die 
nach ca. zweistündiger Behandlung wieder ziemlich behoben war. Die 
Beurteilung des Falles ist erschwert dadurch, daß dem Patienten in der 
Zwischenzeit zwischen der Neosalvarsaninjektion und dem Anfall zweimal 
0,02 Morphin gegeben w T orden war zur Coupierung gastrischer Krisen und 
das Aussetzen der Atmung unmittelbar an die letzte Morphiumdosis sich 
anschloß. Da der Kranke aber sonst nach Morphiuminjektionen keine ähn¬ 
lichen Symptome darbot, dürfte das Neosalvarsan als Ätiologie hauptsächlich 
anzuschuldigen gewesen sein, in Verbindung mit Morphin. — Im ganzen 
wurden an 8 (Tabiker bzw. Paralytiker) diese Neosalvarsaninjektionen ge¬ 
macht — sonst ohne besondere Störung. Die intraduralen Injektionen von 
Salvarsanserum verlaufen meist mit leichten Kopfschmerzen, Schmerzen 
im Genick, Kreuz, in den Beinen, geringen Temperatursteigerungen. Stulz. 

897. de Smitt, B. S., Die moderne Behandlung der sogenannten meta¬ 
syphilitischen Krankheiten des Zentralnervensystems. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 59 (I), 569. 1915. 

Bei zwei Patienten (Tabes resp. Paralyse) sah Verf. sehr gute Resultate 
von der kombinierten intravenösen und endolumbalen Neosalvarsan- 
behandlung; die vier Reaktionen und die klinischen Symptome gingen 
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zurück. Endolumbal gibt er 0,5—2 mg Neosalvarsan pro dosi. Weiter 
referierende Übersicht. van der Torren (Hilversum). 

898. Graig, C. Bums and Joseph Collins, Tow years’ experience with 
salvarsan and neosalvarsan in the treatment of nervous disease due 
to Syphilis. Journ. of the Amer. med. assoc. 62, 1955. 1914. 

Kritischer Bericht über 23 Fälle von Salvarsanbehandlung bei Lues 
des Zentralnervensystems. Verf. empfiehlt kombinierte Behandlung mit 
Quecksilber, und zwar so lange, bis die serologischen Reaktionen möglichst 
negativ geworden sind. R. Jaeger (Halle). 

899. Loeb, H., Salvarsannatrium. Deutsche med. Wochenschr. 41, 
335. 1915. 

Das von Ehrlich angegebene Salvarsannatrium enthält rund 20% 
Arsen wie das Neo-Salvarsan. Es ist ein loses, goldgelbes Pulver, das sich 
im Wasser leicht ohne Rückstand zu einer gelben Flüssigkeit von alkalischer 
Reaktion und eigentümlichem aromatischen Gerüche auflöst. Da die sich 
leicht bildenden Oxydationsprodukte sehr giftig sind, muß die Lösung un¬ 
mittelbar vor der Anwendung frisch hergestellt werden. Es genügt dazu 
abgekochtes Leitungswasser, zu 0,1 g Salvarsannatrium 7—10 ccm Wasser. 
Gesamtzahl der bisher behandelten Fälle beträgt 94. Das Präparat wurde 
fast ohne Reaktion vertragen, kaum Temperatursteigerungen, selten Er¬ 
brechen, Diarrhoe, Kopfschmerzen. Keine Nierenstörungen, zweimal 
Exanthem, keine Neurorezidive. In mehreren Fällen konstatierten die 
Patienten starke Schläfrigkeit, während der Injektion ätherartigen oder 
säuerlichen Geschmack, auch Geruchsempfindungen. Die therapeutischen 
Resultate entsprachen denen der früheren Präparate. Stulz (Berlin). 

900. Fordyce, John, The treatment of syphilis of the nervous System. 

Joum. of the Amer. med. assoc. 63, 552. 1914. 

Verf. empfiehlt an der Hand von 23 Fällen die Behandlung mit Sal¬ 
varsan resp. Neosalvarsan intravenös, intraspinal und subdural, er meint, 
daß vernünftige und energische Behandlung in frühen Stadien viel dazu 
beitragen kann, die Entwicklung von Lues des Nervensystems zu ver¬ 
hindern. R. Jaeger (Halle). 

TU. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerwn. 

901. Kirchner, über Schuß Verletzungen der peripherischen Nerven. 

Deutsche med. Wochenschr. 41, 313. 1915. 

Nicht jede anatomische Schädigung eines großen Nervenstammes ist 
mit einem Funktionsausfall identisch. Das ergibt sich daraus, daß nach den 
Beobachtungen des Verf. Nervenverletzungen etwa ebenso häufig wie Ge¬ 
fäßverletzungen diagnostizierbar sind. Sie müßten eigentlich häufiger nach¬ 
zuweisen sein, da wir in unserm Körper mindestens die gleiche Anzahl großer 
Nervenstämme wie großer Gefäße haben und ein großer Teil der Gefäß¬ 
verletzungen durch Tod der Beobachtung verloren geht.—Die motorischen 
Lähmungserscheinungen setzen entweder momentan nach der Schuß- 
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Verletzung in ihrer ganzen Schwere ein oder sie bilden sich erst nach einiger 
Zeit allmählich aus. Motorische Reizerscheinungen kamen nicht zur Behand¬ 
lung. Die sensiblen Lähmungen sind in ihren Grenzen nie scharf gegen¬ 
über den anderen Nervengebieten, sind stets mehr oder minder verwaschen. 
Niemals erschienen einzelne Empfindungsqualitäten stärker als die andern 
geschädigt. Einige Verletzte empfinden angeblich im Augenblick der Ver¬ 
letzung einen heftigen, dem Gebiete der verletzten Nerven ungefähr ent¬ 
sprechenden Verwundungsschmerz. In der Folgezeit leiden einzelne 
Patienten an heftigen Schmerzen, die sich dem anatomischen Verlauf des 
verletzten Nerves anschließen, die entweder bald nachher auftreten oder 
erst einige Wochen nachher und allmählich an Heftigkeit zunehmen. In 
einigen Fällen sind diese Schmerzen das einzige Symptom, in andern sind 
sind sie mit Lähmungen kombiniert. In seltenen Fällen sind diese Schmer¬ 
zen von exzessiver Höhe. Bei einem Kranken wurde subjektives Kälte¬ 
gefühl in einem Arm als Folge einer Plexusverletzung beobachtet. — Bei 
wenigen Kranken zeigte sich ein tatsächliches ödem, das vielleicht auf 
vasomotorische Störungen (Lähmung der Gefäßnerven) zu beziehen 
war, bei andern eine so beträchtliche Muskelatrophie, daß der Gedanke 
an eine trophoneurotische Störung nahe lag. — Von pathologisch¬ 
anatomischen Befunden, die bei Operationen — ausnahmslos erst 
mehrere Wochen nach der Verletzung — erhoben wurden, beschreibt Verf. 
folgende: 1. Der Nerv, dessen äußerer Zusammenhang nicht unterbrochen 
ist, ist in Narbenmassen eingemauert. Bei Spaltung der letztem erscheint 
er blaß, verdünnt und stellenweise besonders stark eingeschnürt. Die Fälle 
von Nervenkontraktion zeichnen sich im allgemeinen durch starke, aus- 
strahlende Schmerzen aus. 2. Im Nerven oder in unmittelbarer Berührung 
mit ihm befindet sich ein Fremdkörper. 3. Der Nerv ist mechanisch zer¬ 
rissen, die Enden voneinander ganz entfernt, seitwärts abgebogen oder auch 
zurückgeschlagen. Bei teil weiser Zerreißung ist die Brücke sehr verschieden 
stark. 4. Der in seiner äußeren Kontinuität nicht mehr unterbrochene Nerv 
zeigt eine beträchtliche Verdickung, die sich hart anfühlt (Produkt der 
Nervenheilung). Der zuführende Nervenstamm kann dabei gegen den ab¬ 
führenden eine Dislocatio ad axin und ad latus aufweisen. 5. In einem 
kleineren Teil der Fälle war trotz klinisch gut ausgeprägter Symptome nichts 
Abnormes zu finden (Commotio nervorum?). — Über die Indikation 
der operativen Freilegung äußert sich Kirchner dahin, daß, da jeder 
Schußkanal bakteriologisch als infiziert angesehen werden muß, auch in 
klinisch aseptischen Fällen mindestens 4—6 Wochen zu warten ist, bei 
infizierten Wunden bis zur vollkommenen Ausheilung des Operations¬ 
gebietes. Zeigen sich in dieser Wartezeit geringe, aber doch merkliche 
Zeichen von Besserung, so ist meist auch ohne Operation auf eine nahezu 
vollständige Wiederherstellung der Funktion zu rechnen. Sensible Läh¬ 
mungen für sich allein geben keinen Grund zu einem Eingriff. — Verschlim¬ 
merung anfangs weniger schwerer Lähmungen und das Auftreten oder die 
Zunahme starker Schmerzen in dem betroffenen Nervengebiet erfordern 
meist die operative Hilfe. — In bezug auf die Fälle mit deutlich ausgesproche¬ 
nen motorischen Lähmungen, welche nach der von Verf. für alle geforderten 
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Wartezeit weder Verschlechterung noch Besserung zeigen, hat sich K. unter 
dem Eindruck operativer Erfahrungen allmählich zu einer aktiveren Stellung¬ 
nahme entschlossen. Es sind darunter eine ganze Anzahl, bei denen die 
anatomischen Verhältnisse so ungünstig liegen, daß sie doch zur Operation 
kommen. Daß die Chancen des funktionellen Erfolges der Nervennaht nach 
längeren Monaten dieselben sind, wie bei schnellerem Eingreifen, sei noch 
nicht sicher. Jedenfalls bedeute aber die vielmonatige Wartezeit für den 
Kranken, wenn dann doch operiert werden müsse, einen verlorenen Lebens¬ 
abschnitt. — Was die Technik der Operation betrifft, so ist nach den 
verschiedenen Maßnahmen am Nerv selbst das Anbringen einer aus nor¬ 
malem gesunden Gewebe gebildete Schutzhülle zur Vermeidung einer Narben¬ 
konstriktion dringend anzuraten; hierzu eignet sich am besten ein Fascien- 
lappen der Fascia lata. — Die Resultate von Operationen konnten erst in 
wenigen Fällen festgestellt werden. In zwei Fällen mit negativem Operations¬ 
befund, bei denen nur die Fascieneinhüllung gemacht wurde, kann es in 
5 Monaten zu fast vollkommener Heilung, in einem Fall von endständiger 
Nervennaht traten nach 6 Wochen die ersten Zeichen wiederkehrender 
Empfindung auf und kurze Zeit später die ersten Bewegungen. Ausnahms¬ 
los befriedigend waren die Erfolge der Neurolyse: starke Schmerzen ver¬ 
schwanden sofort nach dem Eingriff, bei kompletter motorischer Lähmung 
zeigte sich der Beginn der Bewegungsfähigkeit nach 7—8 Wochen. Stulz. 
902. Fleischhauer, Über Nervenverletzungen. Berl. klin. Wochenschr. 
52, 212. 1913. 

Fleischhauer berichtet über verschiedene Fälle von Peronäus- 
verletzungen mit verschiedenartiger Lokalisation. Daß der N. peronaeus bei 
Affektion des Plexus oder Ischiadicusstammes in besonderem Maße ge¬ 
schädigt wird, stimmt mit den Erfahrungen des Friedens überein. Bei 
Lähmungserscheinungen in einzelnen Ästen eines getroffenen größeren 
Nervenstammes empfiehlt es sich überhaupt nicht, sofort mit einer isolierten 
Zerreißung einzelner Fasern zu rechnen, sondern mit den verschieden 
lokalisierten und verschieden beantworteten Folgen einer Kontusion und 
Quetschung (Fall 4). Auch die Wiedererholung in einem gelähmten Nerven 
erfolgt nicht in allen Fasern gleich schnell, so daß es zur sicheren Beur¬ 
teilung des Verlaufes notwendig ist, die Erregbarkeit möglichst vieler von 
dem verletzten Nervenstamm aus versorgter Muskeln zu kontrollieren. 
Selbst bei widerstandsfähigen Nerven ist die Lähmung des ganzen Stammes 
und die komplette Entwertungsreaktion nicht etwa ein sicheres Zeichen 
einer völligen Durchtrennung. Besonderes Interesse beansprucht der letzte 
der mitgeteilten Fälle insofern, als nach anfänglicher fortschreitender 
Besserung der elektrischen Erregbarkeit in der 7. Woche unter heftigen 
sensibelen Reizerscheinungen die letztere sich zu verschlechtern begann 
und in der 11. Woche im ganzen Gebiet des N. peronaeus komplette Ent¬ 
artungsreaktion entwickelt war. Eine Eiterung im Schußkanal (Einschuß 
im oberen Drittel der medialen Seite des Oberschenkels, Ausschuß etwa 
eine Handbreit unter den Trochanter) erschien ausgeschlossen. Bei der 
Operation war der freigelegte Ischiadicusstamm in der Länge von l 1 /* cm 
mit einem derben Narbenstrang aus dem Schußkanal verwachsen, und zwar 
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am lateralen Rand; nach Abtrennung des Stranges erschien die Oberfläche 
des Nerven dort bläulich, opak, derb. Die Untersuchung des excidierten 
Stückes ergab den Schwund des Nervengewebes. — In der Regel findet 
die funktionelle und materielle Wiederherstellung eines Nerven ihren besten 
Ausdruck in einem allmählichen Verschwinden der einzelnen Merkmale 
der EA. Doch beweist ein vom Verf. beobachteter Friedensfall, daß das 
Wiederauftreten willkürlicher Innervation erfolgen kann, während die 
elektrische Reizung noch unverändert Zeichen schwerster Degeneration 
ergibt. Ein umgekehrtes Verhalten, d. h. ein als Besserung anzusprechender 
Ausfall der elektrischen Prüfung bei unveränderter oder fortschreitender 
Degeneration ist ausgeschlossen, ebensowenig ein Ausbleiben der kom¬ 
pletten Entartungsreaktion bei völliger Kontinuitätstrennung. — Die Wahl 
des Zeitpunktes der Operation unterliegt noch immer einer gewissen Will¬ 
kür. F. hält eine Wartezeit von mindestens 3 Monaten für angemessen. 
Sensible Reizerscheinungen und trophische Störungen entwickelten sich 
in einem Fall von Durchschuß des r. Oberschenkels etwa 15 cm oberhalb 
des Kniegelenks, ohne daß Lähmungserscheinungen auftraten. Es hatte 
sich an der hinteren Seite des Femur Callus gebildet, der offenbar auf 
den N. peronaeus drückte. Letzterer war erheblich verdickt fühlbar und 
außerordentlich schmerzhaft; die heftigen spontanen Schmerzen wurden 
genau im Gebiet des N. peronaeus lokalisiert; hier bestand auch Hyper- 
algesie. Die Muskulatur des ganzen Beines atrophisch. Rötung des hängen¬ 
den Fußes, starkes Schwitzen, große Druckempfindlichkeit der Fußwurzel¬ 
knochen, auf der Röntgenplatte (siehe Abbildung) Aufhellung an den Fuß¬ 
wurzelknochen, Metatarsalknochen und Zehenphalangen. Stulz. 

903. Auerbach, S., Zur Behandlung der Schußverletzungen peripheri« 
scher Nerven, Deutsche med. Wochenschr. 41, 254. 1915. 

Eine völlige Durchtrennung der Nervenstämme durch Schußverletzun¬ 
gen scheint nicht häufig zu sein, öfters kommt es zu einer Art Knopfloch¬ 
verletzung. Eine shockartige Femwirkung auf den Nerven ist möglich, 
ferner kann die Leitungsfähigkeit in einem Nerven oder einem Nerven- 
plexus ganz außerordentlich dadurch beeinträchtigt werden, daß diese 
Gebilde in dem Schußkanal geradezu eine Strangulation mit und ohne 
sekundäre Neurombildung erfahren; die Neurolyse ist um so schwieriger, 
je länger abgewartet wird. Verf. stellt folgende Indikationen auf: 1. Kon¬ 
servativ zu behandeln sind die ganz offenbar leichteren Nervenschuß¬ 
verletzungen mit geringfügigen motorischen und sensiblen Störungen, bei 
denen die geringeren Grade der partiellen EaR. vorliegen. Neben der 
elektro- und mechanotherapeutischen Behandlung empfiehlt sich bei ihnen 
die systematische Anwendung langdauernder lokaler Wärme. 2. Von vorn¬ 
herein ausgeschlossen von diesem konservativen Verfahren sind alle Fälle 
mit kompletter motorischer Paralyse und kompletter EaR. Hier sollen so¬ 
fort nach der Heilung der Ein- und Ausschußöffnung die betreffenden 
Nerven operativ freigelegt und die Art der Verletzung bioptisch festgestellt 
werden. Bei Neurombildung empfiehlt Verf. die Resektion, bei kallösen 
Verdickungen, ebenso bei stärkerer Hyperämie oder blutiger Infiltration, 
wäre ev. nach Stoffel durch galvanische Reizung an verschiedenen Stellen 
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des Stammanfanges die Funktionsfähigkeit der einzelnen Bahnen festzu- 
stellen. 3. Auch für die mittelschweren Fälle ohne totale motorische Para¬ 
lyse und ohne komplette EaR. (Erhaltensein der indirekten galvanischen 
Erregbarkeit) neigt Verf. nach den Operationserfahrungen der letzten 
Wochen zur Empfehlung der Bloßlegung der Nerven. Jedenfalls ist die 
konservative Therapie, wenn sie innerhalb 6—8 Wochen keinen deutlichen 
funktionellen Fortschritt verrät, zu verlassen. 4. Eine weitere Indikation 
sind die lebhaften, nicht verschwindenden Schmerzen, die wohl meist auf 
Zerrung des Perineuriums zu beziehen sind. — Die systematische elektrische 
und medikomechanische Behandlung darf nicht dem Pflegepersonal über¬ 
lassen werden, sondern ist Sache der Ärzte. In den Reservelazaretten ist 
für eine genügende Anzahl kräftiger elektrischer Apparate zu sorgen. 

Stulz (Berlin). 

904« Perthes, 6., Über indirekte Schußfrakturen, nebst einer Bemerkung 
über Fernwirkungen des Infanteriegeschosses auf das Nervengewebe. 

Deutsche Zeitschr. f. Chir. 132, 191. 1914. 

U. a. berichtet der Verf. über einen Fall von schwerer motorischer 
Lähmung des Plexus brachialis mit sensiblen Erscheinungen traumatischen 
Ursprungs, ohne daß eine anatomische Läsion der Nerven gefunden worden 
wäre. Das an den Nerven vorübergehende Geschoß hat sie lediglich kon- 
tusioniert und dennoch die schweren Lähmungserscheinungen hervor¬ 
gerufen. Klarfeld (d. Z. Wien). 

906. Hirschei, G., Erfahrungen über Schußverletzungen der Nerven 
und die Verwendung von präparierten Kalbsarterien zu ihrer Umhüllung. 

Deutsche Zeitschr. f. Chir. 132, 567. 1915. 

Der Verf. empfiehlt in den Fällen von Nervenverletzung eine möglichst 
frühe Nervennaht. Es dürfe jedoch die Wunde nicht mehr eitern. Tritt 
in den ersten Wochen bei konservativer Behandlung keine Besserung der 
Symptome ein und ist die Diagnose einer Nervenläsion einigermaßen sicher, 
so sei zu operieren. Bei totaler Durchtrennung sei nach Anfrischung der 
JCoden die Nervennaht zu machen, bei narbiger Einschnürung die Narbe 
zu excidieren und dann die Naht zu machen. Narbige Verwachsungen 
seien zu lösen. Um Wiederverwachsungen zu verhindern und um den 
Nervenfasern Spalier zu bilden, seien die Nahtstellen und die von Narben 
befreiten Nerven in präparierte Kalbsarterien einzuhüllen. Die Arterien 
werden nach Foramitti aseptisch entnommen, über Glasstäbe geschoben, 
in 5—lOproz. Formalin 48 Stunden lang gehärtet, dann 29 Stunden in 
fließendem Wasser gewaschen und 20 Minuten gekocht. Aufbewahrt 
werden sie in 95proz. Alkohol; vor Gebrauch seien sie mit Kochsalzlösung 
abzuspülen. Klarfeld (d. Z. Wien). 

906. Spitzy, H., Orthopädischer Apparat für Radialislähmungeii. 
(Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 8. Januar 1915.) Wiener klin. Wochenschr. 
28, 49. 1915. 

Verhindert man bei Radialislähmung die Beugung der ersten Phalanx, 
dann ist die Streckung der Finger in jeder Stellung vermittels des Ulnaris 
möglich. Vortr. konstruierte einen Apparat, der dies besorgt und das 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



456 


Eingeschlagensein des Daumens verhindert. Der Kranke kann sich den 
Apparat selbst anlegen und erhält dadurch eine gebrauchsfähige Hand, 
kann essen, schreiben und Gegenstände angreifen. 

Diskussion: Jerusalem empfiehlt auf Grund eigener Erfahrungen den 
Spitzyschen Apparat auf das wärmste. J. Bauer. (Wien). 

907. Donath, I., Behandlung der Trigeminnsnenralgien mit Alkohol¬ 
injektionen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 29. 1915. 

Die ersten Versuche, Neuralgien durch Einspritzung von ätzenden 
Flüssigkeiten in den Nerven zu bekämpfen, rühren von Ben net (1897) her, 
der hierzu Überosmiumsäure anwendete. Dieselbe wurde durch den hand¬ 
licheren Alkohol von Schloesser (1903) ersetzt. Sie sind berufen, die ein¬ 
greifenden Resektionen bzw. Exstirpation des Ganglion Gasseri zu ersetzen 
und dies um so mehr, als auch die Resektionen, selbst in Verbindung mit 
der Thierschschen Neurexairese, vor Rezidiven nicht schützen, die schon 
nach einem halben Jahre auf treten können. Die Ursache der Rezidive ist 
die experimentell erwiesene Regeneration der Nervenfasern, die, vom Gan¬ 
glion Gasseri ausgehend, die Achenzylinder vom zentralen gegen den peripheren 
Stumpf vortreibt. Jedoch mag das Rezidiv auch dadurch zustande kommen, 
daß der die Neuralgie hervorrufende Prozeß von der Peripherie zentral- 
wärts fortschreitet. Aber selbst die zuerst von F. Krause (1893) aus¬ 
geführte Exstirpation des Ganglion Gasseri, feit nicht, auch wenn gründ¬ 
lich ausgeführt, gegen Rezidive, wohl dadurch, daß die Neuralgie dann 
zentralwärts vom Ganglion sitzt. — Zu den tiefen Injektionen, also zum 
Foramen rotundum und ovale, bedient sich Verf. im wesentlichen der ein¬ 
facheren L evy - Baudoinschen percutanen Methode, statt des kompli¬ 
zierteren intrabuccalen Schloesser - Ostwaltschen Verfahrens mit der 
Modifikation, daß er nicht die Alkohol-Cocain-Mischung, sondern zuerst 
2 ccm 2proz., adrenalinhaltiges Novocain injiziert und dann einige Minuten 
wartet, um sich zu überzeugen, daß im betreffenden Nervengebiete merklich 
die Anästhesie erfolgt ist. Hierauf folgen durch die in situ gelassene Hohl¬ 
nadel 2 ccm 90proz. Alkohol. Die Einzelheiten der Technik sind im Original 
nachzusehen. Unter den 1. Ast darf wegen der Nähe des Opticus und der 
Augenmuskelnerven nicht injiziert werden. Zu Beginn des neuralgischen 
Leidens mögen Injektionen in die peripheren Abschnitte der Nervenäste 
(N. supraorbitalis, N. infraorbitalis, N. mentalis) genügen, bei längerem 
Bestände werden die tieferen Injektionen nicht zu umgehen sein, welche 
ev. auch dann mit den peripheren Injektionen kombiniert werden können. 
Es werden mindestens 2—3 Injektionen in 5—7 tägigen Intervallen gemacht. 
Rezidive sind nicht häufiger als nach Resektionen und werden dann die 
Injektionen wieder vorgenommen, welche noch den Vorteil haben, daß sie 
auch bei hohem Alter angewendet werden können, wo schwere operative 
Eingriffe ausgeschlossen sind. Erscheinen mehrere periphere Zweige er¬ 
griffen, dann genügt es mitunter, nur den schwerst affizierten, in Behandlung 
zu nehmen, worauf die Schmerzen in den übrigen Zweigen von selbst auf¬ 
hören können. In diesem Falle muß eine Irradiation angenommen werden. 
— In diagnostischer Beziehung hebt Verf. hervor, daß trotz ständig 
peripher lokalisierter Schmerzen Druckpunkte vermißt .werden 
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können. — Von den 16 mit Alkoholinjektionen behandelten Kranken 
war der Sitz der Neuralgie: 1 mal im N. supraorbitalis, 4 mal im N. supra- 
und infraorbitalis, 1 mal im N. infraorbitalis, 1 mal im N. infraorbitalis 
und mentalis, 2 mal im Ramus II, 3 mal im Ramus III, 2 mal im Ramus II 
und III und 2 mal im Ramus I, II und III. Davon wurden, soweit Nach¬ 
richten zu erhalten waren, 11 geheilt (darunter manche von mehrjährigem 
Bestand), 4 gebessert, bei einer 66jährigen, hochgradig marantischen Pa¬ 
tientin mußte die Behandlung ausgesetzt werden. — Verf. hält es für un¬ 
zulässig, bei Neuralgien zu blutigen Resektionen zu schreiten, ehe die 
Alkoholinjektionen versucht wurden, die — soweit es die peripheren In¬ 
jektionen betrifft — auch vom praktischen Arzte ohne weiteres ausgeführt 
werden können. Damit sind die Trigeminusneuralgien zum überwiegenden 
Teil von der großen Chirurgie zurückerobert. Autoreferat. 

908. da Costa, D. E., Rheumatische (?) Schmerzen infolge Zahnkrank¬ 
heiten. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 59 (I), 680. 1915. 

Pulpitis gangraenosa des zweiten rechten Obermolars mit rechts¬ 
seitiger Trigeminusneuralgie und heftigen rheumatischen (?) Schmerzen 
in der rechten Schultergegend seit zwei Monaten; Eröffnung der Pulpahöhle 
mit Desinfizierung, von dem Zeitpunkt an Verschwinden der rheumatischen 
Schmerzen. Verf. meint, daß die Resorption der Fäulnisprodukte in die 
Blutbahn die rheumatischen Schmerzen verursachen könnte. 

van der Torren (Hilversum). 

909. Goodhart and Taylor, Double cervical rib; nerve Symptoms surgical 
removal. (New York neurological society, 6. X. 1914.) Journ. of ner- 
vous and mental disease 42, 94. 1914. 

Die Familienanamnese der Patientin bietet nichts Besonderes; schon 
im achten Lebensjahre hatte sie Schmerzen und Parästhesien im linken 
Arm, Schulter und Schulterblatt, später Beeinträchtigung der Gebrauchs¬ 
fähigkeit des Zeigefingers und dann der ganzen Hand, auch krampfartige 
Erscheinungen. Im 23. Lebensjahre stellten sich Schwäche und Atrophie 
der linken Hand ein, welche zu der Diagnose einer progressiven Muskel¬ 
atrophie Anlaß gaben, drei Jahre später auch Beteiligung der rechten 
Hand. Röntgenuntersuchung ergab das Bestehen einer beiderseitigen 
Halsrippe; Operation, danach eine sehr langsam fortschreitende Besserung, 
die nach sechs Jahren noch ziemlich beträchtliche Störungen hinterließ. 

G. Flatau (Berlin). 

910. Scheltema, G., Ein Fall progressiver postdiphtherischer Paralyse 
mit letalem Verlauf. Ned. Maandschr. v. Verlosk., Vrouwenz. en 
Kindergeneesk. 4, 118. 1915. 

911. Vermeiden, H. A., Die linksseitige Kehlkopflähmung beim Pferde 
(Cornage). Tijdschr. v. Veeartsenijk. 42, 101. 1915. 

Verf. meint, daß die Schilddrüse bei dieser Krankheit des Pferdes 
eine wichtige Rolle spielt oder wenigstens spielen kann. Er begründet 
diese Meinung damit, daß nach der Exstirpation der Drüse mikroskopisch 
Entartungserscheinungen sich in mehreren peripheren Nerven beobachten 
lassen, besonders im linken Nerv, recurrens. Weiter beobachtet man Des- 
Z. f. d. g. Neur. u. Paych. R. XI. 30 
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Organisation des Parenchyms der Drüse nach verschiedenen Infektions¬ 
krankheiten, nach welchen die Lähmung öfter als Nachkrankheit auftritt. 
Auch fand Verf. Schilddrüsenveränderungen in Fällen von Kehlkopflähmung. 
— Das Nervenleiden sei auch nicht ausschließlich in der Peripherie lokalisiert. 

van der Torren (Hilversum). 

912. Sala, Die pseudohypertrophische Paralyse. Klinische und histo- 
pathologische Betrachtungen. Archiv f. Psych. 55, 389. 1915. 

Verf. teilt dreizehn klinische Beobachtungen unter Beifügung guter 
Photogramme mit. Von den Ergebnissen sei hervorgehoben: Dem here¬ 
ditären Faktor kann nicht der Wert eines pathognomonischen Zeichens 
beigemessen werden. In neun Fällen fehlte jede hereditäre Belastung. 
Das männliche Gescülecht ist sehr viel stärker wie das weibliche betroffen. 
Außer der Herabsetzung der elektrischen Reizbarkeit läßt sich konstatieren: 
langsame wurmförmige Zuckungen, Annäherung in der Formel an die polaren 
Reaktionen, Gleichheit in der Formel derselben, vorherrschend des positiven 
Pols. Einige dieser Reaktionen finden sich schon in der ersten Phase der 
Krankheit. Die Veränderungen der Zuckung werden bedingt durch das 
Überwiegen des Sarkoplasmas in dem umgewandelten Muskel. In den 
neuromuskulären Bündeln erleiden die Muskelfasern alle die charakteristischen 
Veränderungen, die sich in den pseudohypotrophischen Muskeln vorfinden, 
allerdings in geringerem Grade. Verf. behandelte seine Patienten mit 
Strychnin und Elektrizität. Er gab Strichnin. nitricum in Dosen von 0,002 
bis 0,005 am Tage und erzielte damit mehr oder weniger lange Stillstände 
des Leidens. Henneberg (Berlin). 

913. Moschcowitz, E., Krebsinfiltration des Plexus solaris; mit Bemer¬ 
kungen über das Auftreten von Carcinom in Nerven. Virchows Archiv 
218, 351. 1914. 

Bei einem Mann mit hepatoduodenalem Carcinom fand sich eine car- 
cinomatöse Infiltration des Plexus solaris. Die Nerven waren peri- oder 
endoneural infiltriert. Das Perineurium kann als Schutz gegen eine Invasion 
von seiten der äußeren Lymphgefäße angesehen werden. J. Bauer (Wien). 

914. Williams, Edward, Lead-poisoning with paralysis of the externa! 
ocular muscles. Journ. of the Amer. med. assoc. 68, 403. 1914. 

Bleilähmung, die außer Lähmung der Extremitätenmuskulatur (rechts 
völlig, links fast völlig) eine Parese des rechten Rectus extemus aufweist. 
Bleisaum und basophile Degeneration fehlen. R. Jaeger (Halle). 

Sympathisches 8ystem. Gefäße. Trophlk. Wachstumsstarungon. 

915. Pershing, Howell T., Unilateral Hypertrophy or trophedema of 
limbs. Report of a case. Journ. of nervous and mental disease 42, 
65. 1915. 

Die Mutter der jetzt 20jährigen Patientin litt an einer Raynaud- 
Erkrankung, ein Bruder an Migräne. Patientin selbst hatte mit drei Jahren 
einen Typhus. Es wurde damals schon bemerkt, daß eine Differenz der 
Glieder beider Seiten bestand. Die linke Seite erschien schwächer, und es 
wurden Übungen vorgenommen, um sie zu stärken; im siebenten Jahre 
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Scharlach, später häufige Migräne. Einmal auch ein Anfall von Erblassen 
des rechten Zeigefingers, der sich aber wieder verlor; daß die rechte die 
stärkere und abnorme war, stellte man im 14. Lebensjahre fest; die Stimme 
war rauh und tief, das Haar trocken und spaltig, es wuchs auf der linken 
Seite stärker als auf der linken. Die rechtsseitigen Extremitäten sind 
wesentlich stärker als die linken; motorisch, sensibel sowie bezüglich 
des Blutdruckes kein Unterschied, Thyreoidea intakt. Kein eigentliches 
ödem, aber Eindrücke markieren sich leicht. Der Fall gehört in die Klasse 
der unilateralen Trophödeme. G. Flatau (Berlin). 

916. Mosbacher, E., Funktionelle Störungen im weiblichen Genitale 
und Störungen im vegetativen Nervensystem. Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol. 76, 426. 1914. 

Der Verf. hat sich zur Aufgabe gestellt, die Vorgänge im visceralen 
Nervensystem bei Vorhandensein funktioneller Störungen des weiblichen 
Genitale zu untersuchen. Er fand, daß bei 80% aller funktionellen Blutungen, 
sowie bei allen klimakterischen Beschwerden und allen funktionellen Amenor¬ 
rhoen eine vagotonische Disposition vorhanden sei. Die Deutung dieses 
Zusammenhanges sei schwer; wahrscheinlich aber spiele dabei die Hypo¬ 
oder Dysfunktion des Ovariums eine wichtige Rolle. Bei Psycho- 
neurosen, die mit irgendeiner funktionellen Störung des Genitale ge¬ 
paart waren, fand der Verf. meistens sowohl eine Vagus- wie eine Sym- 
pathicusübererregbarkeit, was für die Erkenntnis des dominierenden Ein¬ 
flusses des Zentralnervensystems auf das viscerale von Wichtigkeit sei. 
Es sei zu bemerken, daß die Mehrzahl der untersuchten Fälle als Psycho- 
neurosen aufgefaßt werden mußten. Der Verf. erklärt den Zusammenhang 
in der Weise, daß er annimmt, es seien Individuen mit pathologischer 
Denkweise, bei denen falsche Vorstellungen von körperlichen Sensationen 
und falsche Bewertung derselben Angstzustände oder Phobien verursacht 
haben. Klarfeld (d. Z. Wien). 

917. Stheeman, H. A., Schwere Formen der Magen- und Darmachylie 
bei Kindern in den frühen Lebensjahren. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
59 (I), 504. 1915. 

Bei seinen fünf Fällen aus der Gruppe der schweren Darminsuffizienz 
(Heubner) oder des intestinalen Infantilismus (Herter) fand Verf. Ver¬ 
dauungsstörungen als Folgen des pluriglandulären Leidens des Magen- 
Darmtraktus, Spasmophile Symptome und neben diesen letzteren auch 
Atonie der Muskeln mit Aufhebung der Plantar-, Quadriceps- und Bauch¬ 
reflexe, welche er einer Avitaminose zuschreibt; gleichsam also eine ato¬ 
nische Spasmophilie, wobei die Atonie auf eine Zunahme der Erkran¬ 
kung des Neurons hinweist. van der Torren (Hilversum). 

918. Leopold, E., Das Verhalten des Auerbachschen Plexus bei ulceröser 
Darmtuberkulose. Virchows Archiv 218, 371. 1914. 

Es besteht eine Regel mit nur wenigen Ausnahmen, daß die Fälle von 
Tuberkulose, die mit schweren Durchfällen behaftet waren, auch eine große 
Verbreitung der Geschwüre über den ganzen Darmkanal aufweisen. Ver¬ 
änderungen am Auerbachschen Plexus, und zwar degenerative Prozesse 
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an den Ganglienzellen, perineurale und periganglionäre Rundzelleninfiltrate 
sind in den mit Durchfällen behaftet gewesenen Fällen unvergleichlich 
stärker entwickelt, als in den übrigen Fällen von Tuberkulose. Allerdings 
gibt es auch da Ausnahmen. Aus diesen Befunden zieht Yerf. den Schluß, 
daß es wohl möglich sein kann, daß, wenn der Auerbachsche Plexus 
in größerer Ausdehnung durch entzündliche Prozesse affiziert ist, der Darm 
mit vermehrter Peristaltik antwortet, ein Mechanismus, der die Durchfälle 
bei tuberkulösen Darmgeschwüren wohl erklären könnte. Bei der Kompli¬ 
ziertheit der Darminnervation und der Funktion der einzelnen nervösen 
Elemente des Darmes ist jedoch anzunehmen, daß auch noch andere Momente 
als die Erkrankung des Auerbach sehen Plexus für das Auftreten von Durch¬ 
fällen bei Darmtuberkulose in Betracht kommen. J. Bauer (Wien). 

919. Metzner, R. und E. Wölfflin, Klinische und experimentelle Unter* 
suchungen Uber Halssympathicuslähmung. Archiv f. Ophthalmol. 89, 
308. 1915. 

In dem ersten bisher veröffentlichten klinischen Teil werden von 
Wölfflin die oculopupillären, vasculären und trophischen Störungen 
referierend besprochen. G. Abelsdorff (Berlin). 

920. Fahrenkamp, Vorübergehende komplette Herzunregelmäßigkeiten 
unter dem klinischen Bilde der Arythmia perpetua mit Beobachtungen 
über Vaguswirkung. Deutsches Archiv f. klin. Med. 117, 1. 1914. 

Mitteilung elekrokardiographischer Kurven einschlägiger Fälle. Es 
gibt starke Herzunregelmäßigkeiten, die vorübergehend — meist nur für 
Stunden — auftreten und bei denen oft Nerveneinfluß deutlich nachweis¬ 
bar ist, der sich in einer erhöhten Vaguserregbarkeit äußert. Diese Aryth- 
mien zeigen verschiedenartige Bilder, können aber doch unter einem ein¬ 
heitlichen Gesichtspunkt verständlich gemacht werden. Eine klare Tren¬ 
nung der als extrasystolische Arythmie geschilderten Rhythmusstörung 
von der Arythmia perpetua ist von klinischer Wichtigkeit. Das Vorüber¬ 
gehen einer Arythmia perpetua ist selten, nur in 3*/*% der Fälle des Verf. 
Dagegen kommt die in Anfällen auftretende Form der schweren extra¬ 
systolischen Arythmie unzweifelhaft häufiger vor, als gewöhnlich ange¬ 
nommen wird. K. Löwenstein (Berlin). 

921. Sippel, P., Über einen Fall von Ostitis fibrosa detormans mit aus¬ 
gedehnten Knochentumoren. Archiv f. Gynäkol. 103, 107. 1914. 

Klinischer Fall. Klarfeld (d. Z. Wien). 

922. Barach, Fr., Ein Fall von symmetrischer Contractur der Gelenke 
der oberen und unteren Extremitäten. Wiener med. Wochenschr. 65, 
85. 1914. 

Kasuistische Mitteilung, ein 8 Monate altes Kind betreffend. Keine 
Erklärung der vorliegenden Mißbildung. J. Bauer (Wien). 

Sinnesorgane. 

923. Friesner, Isidore and Allred Braun, The lunctional teste o! the 
static labyrinth in neurological diagnosis. New York med. Journal 
100, Nr. 8. 1914. 

Besprechung der symptomatologischen und lokaldiagnostischen Be- 
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deutung der Labyrintherscheinungen, besonders des Nystagmus in seinen 
verschiedenen Arten und der Bäränysehen Versuche, sowie Zusammen¬ 
stellung der Krankheitsbilder, bei denen diesen Symptomen für die Lokali¬ 
sation des Krankheitsprozesses besondere Aufmerksamkeit geschenkt 
werden muß. Gorn (Aue-Erzgebirge). 

934. Anders, H., Über einen Fall von rebrookularem Gliom bei einem 
Wellensittich. Virchows Archiv 218, 359. 1914. 

Der Tumor hatte sich bei dem Vogel wahrscheinlich aus dem gliösen 
Gewebe des N. opticus entwickelt. Die Diagnose Sarkom läßt sich nicht 
sicher ausschließen. J. Bauer (Wien). 

Mwlntwi. 

936. Klinkert, D., Meningitis serosa im Verlauf einer Scarlatina. Ned. 
TijcUchr. v. Geneesk. 59 (I), 639. 1914. 

Am vierten Tage einer typischen Scarlatina entwickelten sich beim 28 jährigen 
Manne Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit, Kernig, Gürtelgefühl in der Brust¬ 
gegend. Lumbalflüssigkeit: Drucksteigerung, Diplococcus crassus, Nonne +, 
keine Entzündungszellen. Im Verlauf während der nächsten Wochen zweimal 
Rezidiv und erneute Lumbalpunktion; Flüssigkeit stets klar. Kernig blieb auf¬ 
fallend lange zurück. Später noch Neuritis des linken Nerv, medianus und rechten 
Ischiadicus. Heilung. van der Torren (Hilversum). 

936. van der Hoog, P. H., Beitrag zur Kenntnis der Meningitis cere¬ 
brospinalis epidemica. Geneesk. Tijdschr. v. Ned.-Indie 54, 597. 1914. 

Verf. teilt seine Erfahrungen mit über die Krankheitsfälle in der Armee 
seit Anfang 1913. Den Nasopharyngealraum behandelt er mit Jodvasogen 
10%. Zur baldigen Ausfindung der Bacillenträger untersucht er den Naso- 
pharyngealschleim auf Diplokokken; ist der Befund positiv (Gram -f- 
oder —), so folgt wieder Behandlung mit Jodvasogen. van der Torren. 

937. Thomas and Blackfan, Recnrrent meningitis dne to lead in a child 
of five. (Fortieth annual meeting of the american neurological asso* 
ciation.) Journ. of nervous and mental disease 42, 44. 1915. 

Ein 5 jähriges Kind erkrankte schwer mit den Zeichen der Meningitis, 
die sich im Hospital bald besserte; geheilt entlassen, nach 5 Monaten neue 
Erkrankung, deutlicher Bleisaum, als Ursache wurde ermittelt, daß das 
Kind die Bleifarbe vom Anstrich seiner Bettstelle aß. G. Flatau. 

Rückenmark. WlrbeMute. 

938. Oppenheim, H., Über Candatumoren unter dem Bilde der Neuralgie 
ischiadica sive lumbosacralis. (Chirurgischer Teil von F. Krause.) 
Monatsschr. f. Fsych. u. Neurol. 86, 391. 1914. 

Fall 1: Früher gesundes 28jähriges Fräulein, seit 7 Jahren ischias 
artige Schmerzen erst links, später auch rechts. Erst intermittierend, später 
dauernd, und zwar mehr rechts wie links. Schmerzen im Kreuz und an der 
Außenfläche des rechten Oberschenkels. Weder Parästhesien noch Spincter- 
störungen. Status: lordotische Haltung der Lendenwirbelsäule. Beider¬ 
seits Ischiasphänomen und typische Druckpunkte. Fersenphänomen fehlt 
links, ist rechts abgeschwächt. Im rechten Zirkumanalgebiet vielleicht 
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eine geringe Hypästhesie. Druckschmerzhaftigkeit des Kreuzbeins, 
der Lenden- und später auch der Brustwirbelsäule. Diagnose unsicher, 
am ehesten Meningitis serofibrinosa chronica im Bereich der Sakral wurzeln. 
Diagnostische Lumbalpunktion ergab Xanthochromie und starke Ver¬ 
mehrung des Eiweißgehaltes, keine Polycytose, keine Geschwulstzellen. 
Schwach positiver Wassermann ohne Gewicht, da die Punktion in Narkose 
geschah. Nach der Punktion Zunahme der Schmerzen in Kreuz und Beinen 
und Eintritt leichter Harnbeschwerden. Nun Merkurialkur, unter der die 
Harnbeschwerden schwinden und das linke Fersenphänomen zurückkehrt. 
Nachher Wiederkehr bzw. Verstärkung mehrerer Symptome, daher Lamin- 
ektomie des III. Lumbalwirbels empfohlen. Es fand sich die ganze Cauda 
in Geschwulstmassen eingebettet, so daß Radikaloperation unmöglich. 
Fibrosarkom. Es folgte dauernde Harnverhaltung, Decubitus, Zunahme 
der Schmerzen, Marasmus, Incontinentia alvi, exitus. Die Obduktion be¬ 
stätigte die bei der Operation gestellte Diagnose. Epikritisch würdigt 
Verf. an Hand der Literatur den großen, wenn auch nicht ausschlaggeben¬ 
den Wert des „Kompressionssyndroms“ im Liquor für die Diagnose eines 
das Rückenmark komprimierenden Gewächses. Das besondere Interesse 
des Falles beruht aber darauf, daß ein ausgedehnter, die Cauda völlig 
umklammernder, nicht gutartiger Tumor trotz siebenjährigen Bestehens 
sich durch kein anderes Symptom als durch doppelseitige Ischias bzw. 
Neuritis n. ischiadici verraten hat. — Viel Analoges bietet Fall 2: 45jährige 
Frau, früher gesund bis auf Cholelitkiasis. Seit 4 Jahren Schmerzen im 
rechten Bein von wechselnder Lokalisation, auch in der Kreuz-, Gesäß- 
und fernerhin in der Leistengegend, von vornherein sehr heftig und renitent; 
erhebliche Zunahme bei allen pressorischen Akten. Alle Kuren und Medi¬ 
kamente wirkungslos. Varicenbildung mit Schwellung und entzündlichen 
Erscheinungen am rechten Unterschenkel und Fuß. Nervenbefund nur 
geringfügige Atrophie der rechten Gesäßmuskeln und Fehlen der Bauch¬ 
reflexe, auf das kein Gewicht gelegt werden konnte. Druckschmerzhaftig¬ 
keit der Lenden- und Kreuzbeinwirbel und des Darmbeins von wechselnder 
Intensität und Lokalisation. Diagnose zuerst: Varikositäten im Bereich 
der Lumbosakralvenen mit Wurzelkompression, oder Neubildung; nach 
folgender Untersuchung: Caudaerkrankung entzündlicher, neubildungs¬ 
artiger oder unbekannter Natur, Neubildung wenig wahrscheinlich. Lum¬ 
balpunktat zeigt jetzt Xanthochromie, Eiweißvermehrung ohne Lympho- 
cytose, keine Geschwulstzellen, daher wird komprimierende Affektion wahr¬ 
scheinlich. 3 Monate später Wiederkehr der Patientin mit Harndrang, 
leichter Incontinentia alvi, Muskelatrophie am rechten Oberschenkel mit 
Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit, Abschwächung der Sehnen¬ 
reflexe am rechten Bein, leichter Gefühlsabstumpfung in rechter äußerer 
Gluteal- und Inguinalgegend. Laminektomie des I. und II. Lumbalwirbels; 
in der Höhe des II. findet sich ein zwischen die Wurzeln der Cauda einge¬ 
lagerter großer glatter Tumor (von benignem Charakter), der sich ohne Ver¬ 
letzung der Wurzeln ausschälen läßt; oberhalb Liquoransammlung. Heilung. 
— Zu beiden Fällen bemerkt Verf., daß man den schweren hartnäckigen, 
gegen alle Mittel renitenten Formen der Neuralgia lumbosacralis Mißtrauen 
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entgegenbringen soll, und daß auch der Nachweis des Ischiaspbänomens 
und der Druckpunkte keine sichere Gewähr für die Diagnose Neuralgia 
(oder Neuritis) n. ischiadici oder cruralis gibt. Wichtig ist namentlich die 
progTediente Steigerung der Schmerzen, ihr Hinausgreifen über die typischen 
Neuralgiegebiete, endlich besonders die Liquoruntersuchung. Lotmar. 

929. Babinski, T., P. Lecöne, J. Jarkowski, Paraplägie crurale par 
näoplasme extra-dure-m6rien. Operation. Guärison. Rev. neur. 22 (I), 
801. 1914. 

Es bestanden die klinischen Symptome eines Tumors mit der oberen 
Grenze im Niveau des 4. oder 5. Dors. Die „Reflexes de Defense“ konnten 
ausgelöst werden von den Beinen und vom Rumpf aufwärts bis zu einer 
Linie etwa zwei Finger breit oberhalb des Nabels, nicht höher. Daraus 
schlossen Verff. entsprechend früheren Beobachtungen auf eine Aus¬ 
dehnung des Tumors nach unten bis etwa zur 9. Dors. und schlossen auf 
einen extraduralen Tumor, weil Tumoren solcher Länge immer extra- 
dural sind. Die Operation bestätigte diese Schlußfolgerungen. L. 

930. von Ziegenweidt, C. F. Th., Ein Fall von Geschwulst des Rücken¬ 
marks. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 59 (I), 238. 1915. 

Fall von extramedullärer, intraduraler Geschwulst im Bereich von D. 4. 
Eiweißvermehrung in der hellgelben Cerebrospinalflüssigkeit und ohne 
Pleocythose als Drucksymptom. Operation. Am nächsten Tage Kollaps, 
Temperatursteigerung. Exitus. van der Torren (Hilversum). 

931. Fahr, Demonstrationen. Ärztl. Verein zu Hamburg. 23. II. 1915. 
Fahr demonstriert 1. einen gutartigen Rückenmarkstumor, der 

sehr leicht zu operieren gewesen wäre. Die Patientin war nach sechsjähriger 
Krankheit erst in extremis zur Aufnahme gekommen; 2. das Präparat eines 
Melanosarkoms der Meningen mit Metastasen in der Hirnsubstanz und 
den Lymphdrüsen. Klinisch hatte das Bild einer Apoplexie bestanden, doch 
war auch ein tuberkulöser Prozeß wegen entsprechender Anamnese mit in 
Betracht gezogen; 3. das Präparat einer schwerenGliose. Klinisch waren 
nur die Symptome eines Hydrocephalus vorhanden gewesen. Wohlwill. 

932. Schlesinger, H., Bericht über operierte Rückenmarkstumoren mit 
Demonstration eines Falles. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 15. Januar 
1915.) Wiener klin. Wochenschr. 28, 76. 1915. 

Erscheint später ausführlich. 

Diskussion: Ranzi berichtet über 31 an der Klinik v. Eiseisberg ausge¬ 
führte L&minektomien bei „Tumor“. 4 Fälle erwiesen sich als Tuberkulose, ein¬ 
zelne als Meningitis serosa circumscripta. Die Erfahrungen Ranzis lassen eine 
möglichst frühzeitige Operation wünschenswert erscheinen, selbst wenn die Diagnose 
Tumor noch nicht mit absoluter Sicherheit gestellt werden kann. 

Schlesinger schließt sich dieser Auffassung an. J. Bauer (Wien). 

933. v. Bomhard, Beitrag zum Myelom. Zeitschr. f. klin. Medizin 80, 
506. 1914. 

Ein Fall: Herpes zoster, Rückenschmerzen, Druckschmerzhaftigkeit 
des Proc. spinosus von D 1Ä und Lj«*, Behinderung der Beweglichkeit der¬ 
selben Wirbelsäulengegend. R. Ischiadicus druckempfindlich, Parästhesien 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



464 


an den unteren Extremitäten. Empfindlichkeit der 7. und 8. Rippe. 
Röntgenbilder nichts Besonderes. Fieber. Kachexie, Bronchopneumonie, 
Exitus. Es fanden sich nun multiple Myelome der Brust- und Lenden¬ 
wirbelsäule, des Kreuzbeinkörpers und der 7. rechten Rippe. Verf. betont 
das Fehlen der sonst charakteristischen Symptome in seinem Falle, ebenso 
das Fehlen der röntgenologischen Veränderungen. Die pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen waren allerdings auf das Mark beschränkt, 
die Knochenschale intakt. Die mikroskopische Untersuchung ergab einen 
Aufbau aus Myeloblasten. K. Löwenstein (Berlin). 

934. Marie, P. et Foix, Sur trois cas de Syringomyelie avec progna- 
thisme d 5 origine atrophique. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 22 
(I), 852. 1914. 

Verf. beobachteten wiederholt eine Prognathie verschiedenen Grades 
bei der Syringomyelie. Sie stellten eine Atrophie der Kiefer fest. Die 
Prognathie kommt durch die Atrophie des Oberkiefers zustande, dessen 
Alveolarfortsatz sich zurückzieht. Sie halten die Veränderung für trophi- 
scher Art, im Unterschiede von der Prognathie bei der Akromegalie. Verff. 
machen auch auf die Atrophie der Rippen bei der Syringomyelie auf¬ 
merksam. L. 

935. Tilney and Nicholas, A case of spinal hematomyelia of the para- 
plegic type. (New York neurological society, 6. X. 1914.) Journ. of 
nervous and mental disease 42, 98. 1915. 

Bei dem 34jährigen Patienten, einem russischen Schneider, war das 
Leiden entstanden als er bei einer Feuersbrunst aus zwei Stock Höhe herab¬ 
sprang oder herabstürzte, er wurde bewußtlos ins Hospital geschafft. Er 
zeigte bei der Untersuchung spinale Lähmung von paraplegischem Typus. 

G. Flatau (Berlin). 

936. Tilney and Nichols, A case of spinal hematomyelia of the hemiplegic 
type. (New York neurological society, 6. X. 1914.) Journ. of nervous 
and mental disease 42, 97. 1914. 

Patient war ein 28 jähriger Drucker, welcher beim Tauchen in seichtes 
Wasser ausglitt und fast senkrecht ins Wasser stürzte; er weiß nicht, ob 
er mit dem Kopf oder Nacken aufschlug, er wurde aus dem Wasser gezogen 
und hatte sofort eine völlige Lähmung des rechten Armes und Beines und 
eine Ungeschicklichkeit der linken Seite, fühlte sich wüst im Kopf und 
am Körper wie zerschlagen, die Bewegungen der Halswirbelsäule erschwert, 
die Pupillen ungleich. Später erwies sich die rechte Pupille weiter und 
von guter Reaktion, die linke eng und träge reagierend, schlaffe Lähmung 
des rechten Armes, spastische des rechten Beines, abdominal-epigastrischer 
und Cremasterreflex fehlten, links war der letztere vorhanden; auf dem 
Röntgenbild Bruch des VI. Halswirbels. G. Flatau (Berlin). 

937. Tilney and Nicholas, A case of spinal hematomyelia: Brown- 
S6quard-Paralysis. (New York neurological society, 6. X. 1914.) Journ. 
of nervous and mental disease 42, 97. 1915. 

Der 20jährige Mann war von 10 m Höhe auf das Gesäß gefallen, sofort 
Lähmung aller Extremitäten, drückende und andersartige Sensationen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



465 


in den Schultern und von da durch den Körper ausstrahlend in die Beine. 
Bei der Untersuchung fanden sich die Finger in einer Beugestellung und 
konnten weder gebeugt noch gestreckt werden, die Arme konnten wenn 
auch langsam bewegt werden; Kniephänomen fehlte rechts, war links 
vorhanden, Zehen rechts warm, links blaß und kalt, Oberflächentemperatur 
rechts herabgesetzt an der untern Extremität. Taktile Anästhesie in beiden 
Beinen und am Rumpf bis zum zweiten Zwischenrippenraum; Schmerz¬ 
gefühl fehlte am linken Bein und Rumpf bis zur dritten Rippe, rechts eher 
Hyperästhesie; Temperaturgefühl fehlte links völlig, doch auch rechts nicht 
ganz intakt. Röntgenologisch kein Befund. G. Flatau (Berlin). 

938. Löwy, E., Ein Fall von fraglicher Kombination der multiplen 
Sklerose mit Poliomyelitis. Berliner klin. Wochenschr. 51, 1962. 1915. 

34 jähriger Patient, der im Alter von 2 Jahren eine angebliche Kinder¬ 
lähmung durehgemacht und davon eine starke Schwächung des linken 
Beines zurückbehalten hatte, verspürte seit Anfang der 20er Jahre eine 
zunehmende Schwäche des rechten Beines und ein Schlapper werden des 
ganzen Körpers. Es fand sich eine starke spastische Parese des rechten 
Beines mit Fußklonus, Babinski usw., von sonstigen Zeichen der multiplen 
Sklerose recht« temporale Abblassung der Sehnervenpapille, fehlende 
Bauchdecken- und Cremasterreflexe. Der linke Unterschenkel war völlig, 
Oberschenkel stark atrophisch, Babinski links zweifelhaft, Patellarreflex 
im Vergleich zu der starken Atrophie auffallend stark, linker Unterschenkel 
und Fuß elektrisch unerregbar. Es bestand leichte Hyperästhesie am linken 
Unterschenkel, besonders für Temperaturen. — Psychisch war Patient intakt. 
Das Symptomenbild bietet keinen Anhalt für die Entscheidung der Frage, 
ob die erstmalige Erkrankung wirklich eine Poliomyelitis ant. ac. oder der 
erste Anfall der multiplen Sklerose war. Stulz (Berlin). 

939. Jones, Robert, On infantile paralysis. Brit. med. Journ. 2787. 1914. 
Zusammenfassender Bericht über die bei akuter Poliomyeiltis anterior 

geübten therapeutischen chirurgischen Maßnahmen. Gorn (Aue). 

940. P6üssier, A. et P. Borei, Paralysie radicale ä type de paralysie 
satumine chez un sujet atteint antärieurement de poliomyölite aigue. 
(Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 22 (I), 861. 1914. 

Die Radialislähmung bei dem jetzt 20jährigen Manne hatte den Typus 
der Bleilähmung — Erhaltung der Streckung des 2. und 5. Fingers. Auch 
der Supinator war erhalten. Jeder Verdacht auf eine Bleilähmung fehlte 
jedoch. Vortr. glauben an ein Rezidiv einer in der Jugend überstandenen 
Poliomyelitis. L. 

941. Marie, P. et Ch. Chatelin, Un cas d’atrophie musculaire intense 
des membres supärieurs et de la ceinture scapulaire par ostöosarcome 
probable des demifcres vertibres cervicales. (Pariser neur. Gesellsch.) 
Rev. neur. 22 (I), 857. 1914. 

Die Atrophie hatte sich bei einem 49jährigen Manne allmählich ohne 
alle Schmerzen entwickelt. Die Röntgenaufnahme läßt mit Wahrschein¬ 
lichkeit (!) ein Sarkom der vier untersten Cervicalwirbel erkennen. L. 
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942. Babinski, J. et Ch. Gautier, Pseudo-tabes et tilariose sanguine. 

(Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 22 (I), 866. 1914. 

Ein Mann von 35 Jahren, der die Zeichen der Tabes bot, hatte keine 
Wassermannsche Reaktion, weder im Blut noch im Liquor, und keine 
Lymphocytose. Die Vortr. ermittelten lebende Filarien im Blut — früherer 
Aufenthalt am Kongo — und werfen die Frage auf, ob es sich hier um 
eine Pseudotabes durch die Filaria handle. L. 

943. v. Decastello, A., Perniziöse Anämie mit tabiformer Rückenmarks¬ 
veränderung und diffuser Sklerodermie. (Gesellsch. f. inn. Med. u. 
Kinderheilk. in Wien, 3. Dezember 1914.) Mitt. d. Gesellsch. 13, 229. 1914. 

Die Erkrankung hatte bei dem 36jährigen Mann vor einem Jahr mit 
Parästhesien in den Beinen begonnen. Es bestehen außer einer typischen 
perniziösen Anämie zurzeit Ataxie, Gürtelgefühl und lanzierende Schmerzen, 
Hypalgesien und Areflexie an den unteren Extremitäten. Zeitweise Blasen¬ 
störungen. Nach der Exstirpation der Milz besserte sich zwar das Blutbild, 
der nervöse Zustand verschlechterte sich jedoch. Die skierodermischen 
Erscheinungen am Bauch, den Oberschenkeln, Oberarmen und an den 
Wangen sind vielleicht auf den spinalen Prozeß zu beziehen. Von seiten 
des Blutdrüsensystems sind folgende Anomalien zu erwähnen: beide Hoden 
sind auffallend klein, atrophisch, der Patient, der früher von normaler 
Potenz war und zwei gesunde Kinder hat, ist seit einem Jahr impotent. 
Die Schilddrüse ist eher kleiner, die Sella turcica erscheint radiologisch 
entschieden schmäler als normal. Am Stamm und an den Extremitäten 
fehlt die Behaarung fast gänzlich, axillar und am Genitale ist sie sehr gering 
entwickelt, ebenso im Gesicht. Diese Kahlheit der Körperoberfläche war 
schon präexistent und hat sich seit der Erkrankung nicht geändert. Die 
kausalen Beziehungen zwischen den verschiedenen krankhaften Erschei¬ 
nungen entziehen sich vorderhand der Beurteilung. J. Bauer (Wien). 

944. Leriche, R.. Über die Bewertung der Dehnung des Plexus solaris 
bei der Behandlung der gastrischen Krisen der Tabiker. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. 132, 77. 1914. 

Auf Grund von vier eigenen Fällen verwirft der Verf. die Jaboulay- 
sche Operation als Behandlungsmethode der gastrischen Krisen der 
Tabiker, da sie das Auftreten von Rezidiven schon nach einigen Wochen 
nicht zu verhüten vermöge. Klarfeld (d. Z. Wien). 

946. Söuques, Baudouin et Lantäjoul, Tabes et zona. (Pariser neur. 
Gesellsch.) Rev. neur. 22 (I), 868. 1914. 

Im Anschluß an einen Fall von Herpes zoster bei Tabes werfen Vortr. 
die Frage auf, ob die Tabes eine besondere ursächliche Beziehung zum 
Herpes zoster habe, verneinen sie aber. L. 

946. Spiller, William G., Pathology of tabetic oculqr palsy. Journ. of 
nervous and mental disease 42, 1. 1915. 

Die Tabes-Syphilisfrage ist durch die Entdeckung der Spirochäten auf 
eine neue Basis gestellt worden. Es erscheint durchaus wahrscheinlich, 
daß die verschiedenen Stämme verschiedene Krankheitsäußerungen machen 
können. Das Charakteristische der cerebrospinalen Lues ist die Rund- 
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Zelleninfiltration. Ist es nun auch fraglich, ob die Infiltration mechanisch 
einen Druck und somit eine Degeneration der Fasern machen kann, so 
gibt die Stärke der Infiltration doch einen Maßstab für die Toxizität des 
Prozesses und diese wiederum für den Grad der Degeneration. In manchen 
Fällen sog. monosymptomatischer Tabes findet sich ausgesprochene, aber 
geringere Infiltration. Ist das nun beginnende Tabes oder ist es Lues? 
Präparate zeigen ja, daß das die einzige Veränderung noch 30 Jahre nach 
der Infektion sein kann. Es bestehen nun Meinungsverschiedenheiten 
darüber, ob die typische Augenmuskellähmung tabisch oder syphilitisch 
ist, zeigt aber, daß diese Unterscheidung nicht immer zutreffend ist und 
daß da keine scharfe Grenze besteht. Die gewöhnliche Annahme geht 
dahin, daß die tabische Lähmung gewöhnlich vom Kern ausgeht, die luetische 
vom Nerven. Fälle, in denen die Sektion tabischer Augenmuskellähmungen 
nur Kerndegeneration aufzeigt sind naturgemäß sehr selten, da die Sektion 
erst zu einer Zeit gemacht wird, in der der Kerndegeneration bereits die 
Nervendegeneration gefolgt ist, gleichwohl hielt sich Uhthoff für berechtigt 
anzunehmen, daß die primäre Degeneration im Kern liegt. Auch andere 
Autoren kommen dazu, scharf zu scheiden: tabische Ophthalmoplegie ist 
meist primär nucleär, syphilitische primär basal. Verf. hält es nach seinen 
Erfahrungen und gestützt auf seine Sektionsergebnisse für nicht möglich, 
tabische Ophthalmoplegie für primär nucleär anzusprechen. G. Flatau. 

947. Beer, B., Die Rigidität der Wirbelsäule und ihre Prognose. Wiener 
klin. Wochenschr. 27, 1566. 1914. 

Die Strümpell - Marie - Bechterewsche Krankheit ist auch „bei 
jahrelangem Bestehen und bei relativ älteren Patienten eine leicht heilbare 
Affektion“. Die Heilung wird durch keine der allgemein üblichen Prozeduren 
sondern einzig und allein durch das vom Autor geübte, sehr zart ausgeführte, 
dem Redressement nahe verwandte mechanische Verfahren herbeigeführt. 

QroBhlrn. Schädel. J Bauer (Wien) 

948. Noehte, Über Streifschüsse an der Schädelkapsel. Deutsche med. 
Wochenschr. 41, 218. 1915. 

Noethe berichtet über eine Reihe von Fällen, in denen sich objektive 
Symptome: Babinski, Nystagmus, Temperatursteigerungen, Pulsverände¬ 
rungen schnell zurückgebildet haben. Die Fälle wurden dann meist nicht 
weiter behandelt, sondern rückwärts transportiert. Streifschüsse der 
Schädelkapsel bedürfen der Bettruhe und genauer klinischer Beobachtung. 
Sie sind meist mit organischen Veränderungen des unter der Wunde liegen¬ 
den Gehirnteiles verbunden. — Was die weitere Dienstfähigkeit derartig 
Verletzter angeht, so brauchen, wenn alle Beschwerden und alle objektiven 
Erscheinungen einer Gehirn Verletzung verschwunden sind, keine Bedenken 
gegen den Wiedereintritt in die fechtende Truppe geäußert zu werden. 

Stulz (Berlin). 

949. Goldstein, Beobachtangen an Schußverletzangen des Gehirns and 
Rückenmarks. Deutsche med. Wochenschr. 41, 215. 1915. 

Zur Beurteilung der leichtern Fälle von Gehirnverletzungen, bei 
denen vor allem die spastischen Lähmungen sich schnell zurückbilden, ist 
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der Babinskische Reflex gegenüber den rein funktionell nervösen Störun¬ 
gen von größter Wichtigkeit. Bei Querschüssen durch den Schädel mit Ver¬ 
letzung der Zentral Windungen beider Seiten ist es typisch, daß auf der dem 
Einschuß gegenüberliegenden Körperhälfte gewöhnlich nur das Bein, auf 
der dem Ausschuß gegenüberliegenden gewöhnlich Bein, Arm und Facialis 
getroffen sind. Die psychischen Störungen, die manchmal ohne Herdsym¬ 
ptome bestehen, sind meist Störungen des Gedächtnisses, der Merkfähigkeit, 
gehobene Stimmung, Fehlen der Krankheitseinsicht, auch sonst Urteils¬ 
schwäche und Defekt der Kombinationsfähigkeit. — Für die Frage des 
operativen Vorgehens bei Schädelverletzungen sehr wesentlich ist das Vor¬ 
kommen der sekundären umschriebenen Eiterungen entfernt von 
der Verletzungsstelle. Verf. beschreibt derartige Fälle, die zur Sektion ka¬ 
men. Im ersten Fall fand sich neben einem Erweichungsherd der Hirnrinde, 
der ein Knochenstückchen enthielt, eine eitrige Infiltration der Meningen 
nur im Gebiet des unteren Halsmarks, während die oberen Partien auch 
mikroskopisch völlig frei waren. Im zweiten Fall fand sich nach einer Stim- 
verletzung ein Eiterherd in der Gegend der Zentralwindungen, ebenfalls 
ohne Zusammenhang mit der ursprünglichen Verletzungsstelle. Im dritten 
Falle wurden nach einer Wirbelsäulenverletzimg an mehreren Stellen des 
Gehirns eitrige Belege konstatiert, so an der hinteren Unterfläche des Klein¬ 
hirns, an der Hirnbasis hinter dem Chiasma und an dßx Fissura Sylvii, alle 
unabhängig voneinander, die Rückenmarkshäute dabei mikroskopisch völlig 
frei von Entzündungserscheinungen. — In bezug auf die Rückenmarks¬ 
verletzungen spricht sich Verf. im allgemeinen für operatives Vorgehen 
aus. — Bei den Funktionsausfällen durch Streifschüsse handelt es sich nicht 
selten um rein funktionelle hysterische Störungen. Als charakteristisch für 
den Ausgang einer leichten Schädigung des Lendenmarks (Commotion) be¬ 
trachtet er den Befund schwacher eventuell fehlender Patellarreflexe bei 
gleichzeitiger Steigerung der Achillessehnenreflexe (und fehlendem Babinski). 
Die Fälle von totaler Querschnittsschädigung, in denen das Rückenmark 
völlig oder fast völlig durch ein hindurchgehendes Geschoß zerstört ist, lassen 
sich klinisch von solchen, in denen das Rückenmark nur indirekt geschädigt 
ist, kaum unterscheiden. Er führt mehrere Fälle an, in denen ein operativer 
Eingriff seiner Ansicht nach von Nutzen gewesen wäre: einmal fand sich 
als Ursache der Querschnittsschädigung eine einschnürende Verwachsung 
der Rückenmarkskante, das andere Mal ein Knochenfragment. Sehr häufig 
ist dabei der Wirbelkanal auch im Röntgenbild kaum verändert. Alle Fälle, 
in denen wochenlang jede Besserung der Lähmung fehlt, indem der schlaffe 
Charakter derselben (Fehlen der Haut- und Sehnenreflexe) dauernd erhalten 
bleibt, ebenso die Sensibilitätsstörung, sollten einer Inspektion durch 
Laminektomie unterzogen werden. Sind dabei die Blasenstörungen sehr 
ausgesprochen und Neigung zu Decubitus vorhanden, so soll man schon 
nach etwa drei Wochen operieren. Ist durch das Röntgenbild ein Lokal¬ 
befund nachgewiesen (Geschoß im Wirbelkörper oder Knochenzertrümme¬ 
rung), so erhöht sich die Indikation zur Operation. In einem Fall von 
Caudaverletzung mit steckengebliebenem Geschoß wurde dieselbe mit gutem 
Erfolge ausgeführt (siehe die Abbildung). In einem zweiten Falle fand sich 
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ein Geschoßsplitter eingekeilt zwischen 10. und 11. Brustwirbel zum Teil 
im Lumbalkanal neben der an sich nicht verletzten Dura. Oberhalb der 
Kompressionsstelle bestand Liquorstauung; 14 Tage nach der Operation 
begannen die Erscheinungen der Querschnittsstörung zurückzugehen. Stulz. 

950. Rusea, F., Experimentelle Untersuchungen über die traumatische 
Druckwirkung der Explosionen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 132, 315. 
1914. 

Angeregt durch die Beobachtung von drei Fällen von Gaskontusion 
nach Platzen einer Granate, hat der Verf. eine Reihe von experimentellen 
Untersuchungen über die traumatische Druckwirkung der Explosionen 
in der Luft und im Wasser angestellt. Die Versuchstiere waren Kaninchen 
und Fische. Der sehr ausführlichen Arbeit entnehmen wir die das Gehirn 
betreffenden Beobachtungen. Es zeigte sich, daß schwere Gehirnläsionen 
auch bei intaktem Schädel zustande kommen können. Es komme in Betracht 
einerseits die direkte Druckwirkung der Schädeldecke auf das Gehirn, 
andererseits das Aufschlagen des Gehirns auf den Knochen, also eine 
Contrecoup-Quetschung. In den meisten Fällen seien die Gehirnläsionen 
an und für sich nicht tödlich. Die Verletzungen des Rückenmarkes waren 
in allen Fällen nur ganz geringfügig. Klarfeld (d. Z. Wien). 

951. Necker, Fr., Unterbindung der Carotis externa wegen Kopfschuß. 
(Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 4. Dezember 1914.) Med. Klin. 10, 1749.1914. 

Das Projektil hatte die linke Orbita durchsetzt, den Bulbus zerstört, 
ist dann durch die Lamina papyracea in die rechte Orbita eingedrungen, 
hat eine Fraktur des Keilbeinflügels erzeugt und die Art. meningea media 
lädiert. Infolge einer Nachblutung nach der Trepanation wurde die Carotis 
externa ligiert. Der Zustand besserte eich wesentlich. J. Bauer (Wien). 

952. Bielschowsky, Max, Über tuberöse Sklerose und ihre Beziehungen 
zur Recklinghausensehen Krankheit. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych. Orig. 26, 133. 1914. 

Der Verf. verteidigt seine Auffassung vom blastomatösen Charakter 
des tuberösen Prozesses und seinen Beziehungen zur Recklinghausen- 
schen Krankheit gegen Ein wände, welche Nieuwenhuijse (in Band 24 
dieser Zeitschrift) gegen sie erhoben hat. Bielschowsky zieht zur 
Stütze seiner Anschauungen neue eigne und fremde Beobachtungen 
heran, aus denen hervorgeht, daß die tuberöse Sklerose nicht als einfache 
Mißbildung gelten kann. Wenn auch die Zugehörigkeit dieser Krankheit 
zu den embryonalen Entwicklungsstörungen keinem Zweifel unterliegt, 
so ist diese Störung doch vorwiegend in einer geschwulstartigen Entwick¬ 
lungstendenz der gliösen Gewebselemente und nicht in einer primären 
Verbildung der Parenchymbestandteile zu suchen. — Auch die Einwände 
gegen die nahe Verwandtschaft der tuberösen Sklerose zum Morbus Reck¬ 
linghausen entbehren der Stichhaltigkeit. Beide Affektionen haben in 
ihren klinischen Erscheinungen und anatomischen Veränderungen so viel 
übereinstimmende Züge, daß sie auf eine einheitliche pathogenetische Grund¬ 
lage gestellt werden müssen. Beide basieren auf gleichartigen fötalen An¬ 
lagefehlern, aus denen blastomatöse Prozesse hervorgehen. Autoreferat. 
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953. Bielschowsky, Max, Zur Kenntnis der Beziehungen zwischen tube¬ 
röser Sklerose und Oliomatose. Journ. i. Fsychol. u. Neurol. 21, 101.1915. 

Der Verf. beschreibt ein Gehirn, dessen Rindengewebe in gewissen 
Partien histologisch und grob morphologisch den Herden der tuberösen 
Sklerose nahe stand. Diese Gebiete fanden sich in unmittelbarer Nähe eines 
kleinzelligen Glioms von typischem Bau. In diesem Zusammentreffen 
wird ein Moment von prinzipieller Bedeutung erblickt; denn es wirft ein 
Streiflicht auf den histologischen Charakter der tuberösen Sklerose. Die 
Theorie von der blastomatösen Entstehung der tuberösen Plaques wird 
dadurch stark gestützt. Auf der andern Seite gewinnt auch die Hypothese, 
nach welcher die Gliome auf fötale Anlagefehler zurückzuführen sind, viel 
an Wahrscheinlichkeit. Der Verf. hält es für sehr wahrscheinlich, daß sich 
das Gliom in dem vorliegenden Falle auf dem Boden eines ursprünglich 
tuberösen Prozesses entwickelt hat. Autoreferat. 

954. Castex und Bolow, Sarkom der linken motorischen Region. 
Archiv f. Psych. 55, 479. 1915. 

Die Autoren berichten über die erste in Argentinien vorgenommene 
erfolgreiche Hirntumoroperation. Es handelt sich um ein Spindelzellen¬ 
sarkom in der motorischen Region bei einem sechzehnjährigen Tischler. 
Die klinischen Symptome waren nach einem heftigen Kopftrauma auf¬ 
getreten. Die Operation wurde in zwei Zeiten gemacht. Die Entfernung 
des von den Häuten ausgehenden Tumors gelang leicht. Die Operation 
in zwei Zeiten hat den Vorzug, daß die Druckschwankung bei der Er¬ 
öffnung der Dura weniger groß ist, und infolgedessen Shockerscheinungen 
ausbleiben. Henneberg (Berlin). 

955. Beck, 0., Ein operierter Fall von Schläfenlappenabsceß. (Gesellsch. 
f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien, 14. Januar 1915.) Mitt. d. Ge¬ 
sellsch. 14, 8. 1915. 

Der zehnjährige vollkommen geheilte Knabe war vor 3y s Jahren wegen 
eines linksseitigen Schläfenlappenabscesses operiert worden. Bemerkenswert 
an dem Fall ist, daß der fünf Wochen nach Abklingen einer akuten Mittelohr¬ 
entzündung auftretende Absceß sich ausschließlich durch heftige Kopf¬ 
schmerzen und Klopfempfindlichkeit der linken Schädelhälfte bemerkbar 
machte, während alle anderen neurologischen Symptome fehlten. Die 
Temperatur stieg niemals über die Norm, es bestand keine Pulsverlangsamung. 
Die Infektion erfolgte nicht wie gewöhnlich durch das Tegmen tympani 
hindurch sondern durch die Wurzel des Jochfortsatzes. J. Bauer (Wien). 

956. Potts, Chas. S., A case of probable encephalitis due to the inha- 
lation of the fumes of gasoline. Journ. of nervous and mental disease 
42, 24. 1915. 

Vgl. Referat 2232, Bd. XI. G. Flatau (Berlin). 

957. Crouzon, 0. et Löchelle, Tubercules multiples c6r6branx. (Pariser 
neurol. Gesellsch.) Rev. neur. 22 (I), 872. 1914. 

Ein Patient, der klinisch unter dem Bilde der tuberkulösen Meningitis 
zugrunde gegangen war, zeigte bei der Autopsie außerdem einige größere 
corticale Tuberkel. L. 
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958. Rohde, M., Zur Kasuistik der hereditären Hirnsyphilis. Monats- 
sehr. f. Psych. u. Neurol. 36, 407. 1914. 

Knabe, geboren 1900, Wassermann bei ihm und den beiden Eltern 
positiv (3 Geschwister früh an Krämpfen gestorben). Mit 15 Wochen 
Hautausschlag. Mit 6V4 Jahren Schienbeineiterung. Mit 8 Jahren plötzlich 
Krämpfe, mehrere Stunden bewußtlos, seither viel Kopfschmerzen, öfter 
Anfälle von stunden- bis tagelanger Dauer, Lähmungserscheinungen (in 
der Hauptsache spastische Hemiparese links, 1911 festgestellt). „Heilung“ 
auf Schmierkur. 1912 wieder Krämpfe, ähnlicher neurologischer Befund, 
psychisch intakt oder nur geringer geistiger Rückgang. Dezember 1912 
plötzlich hochgradiger Anfall: Patient „ließ den Kopf hängen“, Sprache 
und Gehör verschwunden; seither rapider geistiger Rückgang. März 1913: 
Kein Sprachverständnis, nur unartikulierte Laute, blindes Abwehren bei 
der Untersuchung, ständiges Schreien usw., zwangsmäßige Extremitäten¬ 
bewegungen, nur elementares Triebleben noch erhalten. Körperlich Vor¬ 
wölbung der rechten Schläfengegend, starke Halsdrüsenschwellung, Vor¬ 
treibung des rechten Auges, Pupillen prompt, Sehnenreflexsteigerung be¬ 
sonders links, Oppenheim beiderseits positiv, Babinski unsicher, in allen 
Gelenken Spastizität, Wassermann im Serum stark positiv, Lumbalpunktion 
unmöglich. Zunehmender Verfall, Exitus April 1913. Obduktion: „Chro¬ 
nische und frische eitrige Pachy- und Leptomeningitis syphilitica. Hydro- 
cephalus externus. Allgemeininfektion ausgehend von eitriger Cystitis, 
Pyelitis usw.“ Fast die ganze rechte Hemisphäre einnehmende schwartige 
Verdickung der Hirnoberfläche. Mikroskopisch ergibt sich ein chronisch 
gummöser, zu einer fibrösen Schwarte umgewandelter Prozeß, zwischen Dura 
und Pia entwickelt, daneben ein frischerer entzündlicher Prozeß in Form 
kleinzelliger Infiltration in den subduralen, z. T. auch noch in den intra¬ 
duralen Schichten. Die erstgenannte Schwartenbildung ist gegen Dura 
wie Pia relativ deutlich abgegrenzt, obwohl mit beiden verwachsen, wuchert 
aber nicht in die Hirnrinde hinein. Diese selbst dagegen zeigt sehr tief¬ 
greifende Veränderungen, nämlich totalen Ausfall aller nervösen Elemente 
mit Zurückbleiben eines Netzes oder Schwammes verdickter Gliabalken 
von veränderter Färbbarkeit in den äußeren Schichten, mit zahlreichen 
mächtigen Spinnenzellen (der Prozeß dürfte am ehesten einem enorm aus¬ 
gedehnten und intensiv entwickelten Fischerschen spongiösen Rinden¬ 
schwund entsprechen, Ref.). Für die Entstehung dieses Prozesses macht 
Verf. weniger das dauernd einwirkende luetische Gift, als mechanische 
von der chronischen meningealen Schwartenbildung ausgehende Momente 
verantwortlich, einerseits deren direkte Druckwirkung, anderseits die durch 
Zusammenpressung von Lymphräumen und Blutbahnen erzeugte ödematöse 
Durchtränkung des Nervenparenchyms. (Der Rindenprozeß ist allerdings 
auch links fast durchgängig vorhanden, während doch die meningeale 
Schwartenbildung nur „ein wenig auf die linke Hemisphäre übergreift“. 
Ref.) Lotmar (Bern). 

969. van Romimde, L. H. und C. F. Engelhard, Über ophthalmoplegische 
Migräne. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 59 (I), 1029. 1915. 
van Romunde bespricht zwei Fälle. Er meint, daß die Sache sich 
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so verhält, daß ein Patient, der an Migräne leidet, aus endo- oder exogener 
Ursache einen weniger widerstandskräftigen Nervus oculomotorius be¬ 
kommt, und jetzt tritt im Anschluß daran bei dem Migräneanfall die Läh¬ 
mung auf. — Engelhard zeigt ein vierjähriges Mädchen, das schon am 
sechsten Tage nach der Geburt ihre erste rechtsseitige Ptosis bekommt, 
welche nach 14 Tagen wieder verschwunden ist. Später wiederholt Migräne¬ 
anfälle mit Oculomotoriuslähmung. Da die Lähmung stets komplett und 
einseitig war, weiter auf der gesunden Seite keine hemiopische Pupillen¬ 
starre bestand, kann nur eine infranucleäre Lokalisation im Nervus III 
angenommen werden. Hieraus und aus der Tatsache, daß bei dem Kinde 
während der Zeit zwischen zwei Anfällen eine Lähmung des Rectus sup., 
Obliquus inf., Rectus inf. und eine Parese des Rectus int. bestand, jedoch 
keine Ptosis, bei dem Versuch nach oben oder nach unten zu sehen bei 
dem Nichtbestehen einer Lähmung des Levator palpebr. das obere Augenlid 
aber doch in Ruhe blieb, schließt Vortr., daß die normale Bewegung des 
oberen Augenlides beim Sehen nach oben oder unten sich nicht aus einer 
gleichzeitigen Innervation des Levators und des Rectus sup. resp. einer Ab¬ 
nahme des Tonus des Levators während der Innervation des Rectus inf. 
erklären läßt, sondern nur anzunehmen ist, daß bei den genannten Be¬ 
wegungen des Augapfel das obere Lid mechanisch mitbewegt wird. Das 
Bel Ische Phänomen soll damit nicht in Widerstreit sein. van der Torren. 

960. Hn&tek, J., Der syphilitische Kopfschmerz. Deutsche med. Wo- 
chenschr. 41, 73. 1913. 

Ausführungen über die verschiedenen Formen des syphilitischen Kopf¬ 
schmerzes an Hand von Fällen. Besondere Schwierigkeit macht die Unter¬ 
scheidung von den Kopfschmerzen, die sich im Anschluß an eine Lues auf 
toxischer oder neurasthenisch-toxischer Grundlage als Folge der Queck¬ 
silber- und Jodbehandlung entwickeln. Das Bild der sog. periodischen 
Oculomotoriuslähmung hat häufig genug eine luetische Ätiologie. Daß die 
Lues unter dem Bilde einer Gesichtsneuralgie verläuft, wird an mehreren 
Fällen illustriert; einer derselben dokumentierte sich als reflektorische 
Trigeminusneuralgie, veranlaßt durch ein Zungengumma. Auf das un¬ 
dulierende und meist des Nachts erfolgende Auftreten der syphilitischen 
Schmerzen wird aufmerksam gemacht und auf die Wichtigkeit der übrigen 
Symptome (Gehirnerscheinungen, Schwindel, Abnahme der Intelligenz, 
Krämpfe, Lähmungen, Stauungspapille, Polydipsie, Polyurie usw.). In 
vielen zweifelhaften Fällen empfiehlt sich die antiluetische Therapie. 

Stulz (Berlin). 

961. Bliss, M. A., The importance of the bony sinuses accessory to the 
nose in the explantation of pain in the head, face and neck. (Fortieth 
annual meeting of the american neurological association, May 1914.) 
Journ. of nervous and mental disease 42, 43. 1915. 

Schmerzen des Gesichtes, des Kopfes und des Nackens werden oft 
lange ohne Erfolg behandelt, während eine genaue Untersuchung ihre 
wahre Ursache in Erkrankungen der Nasennebenhöhlen aufdecken und ihre 
Heilung ermöglichen würde. Erkrankungen des Ganglion sphenopalatinum 
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ergeben einen sehr deutlichen Symptomenkomplex, der durch Alkoholinjek¬ 
tionen zu heilen ist. Nackenschmerzen, Schwindel, Kopfschmerzen, Er¬ 
brechen gehen von dem postethmoidal-sphenoidalen Bezirk aus. Die ge¬ 
wöhnlichen Nasenuntersuchungen reichen nicht aus, der Spezialist muß 
sehr mühevolle Untersuchungen vornehmen. G. Flatau (Berlin). 

962. ten Doesschate, G. und A. de Kleyn, Progrediente Augennerven¬ 
erkrankung nach Schädelbasisverletzungen. Ned. Tijdschr. v. Ge- 
neesk. 59 (I), 982. 1915. 

Ein 19jähriger Soldat ohne innere neurologische oder rhinologische 
Abweichungen bekommt nach einem Schlage gegen den Hinterkopf mit 
Blutung aus dem Munde eine langsam progredient verlaufende doppelseitige 
Opticusatrophie ohne Entzündungserscheinungen. Daneben starke Schmer¬ 
zen im Gebiete der ersten zwei Zweige des linksseitigen Nervus trigeminus, 
während später auch Schmerzen um das rechte Auge herum auftraten. 
Röntgenplatte normal. Wahrscheinlichkeitsursache: Callusbildung in der 
Nähe der Foramina optica. van der Torren (Hilversum). 

963. Pfeifer, M. D., The neuropathological findings in a case of per- 
nicious anemia with psychical implication. Journ. of nervous and 
mental disease 42, 75. 1915. 

Obgleich nervöse Symptome bei perniziöser Anämie seit langem bekannt 
sind, sind doch die psychischen Veränderungen und die pathologisch¬ 
anatomischen Verhältnisse des Gehirns dabei noch wenig beschrieben. 
Ein Fall wird berichtet: 55jähriger Mann, Familienanamnese ohne Belang. 
Ebenso in der persönlichen nichts Wesentliches. Patient war erst Landmann, 
dann Veterinär. 1911 erkrankt mit Müdigkeit und Verdauungsbeschwerden; 
Übelkeit; nach Luftveränderung erst Besserung, dann wieder Verschlimme¬ 
rung, im Hospital Delirien, die Haut war blaß und gelblich gefärbt; Patient 
sehr schwach, Puls schwach; im Blut charakteristische Züge der perniziösen 
Anämie. Patient war oft unbesinnlich, schläfrig, hatte Übelkeit und Er¬ 
brechen; Verfolgungsideen leichter Art; Sinnestäuschungen, Parästhesien, 
Hitzegefühl, Zunahme der gelben Verfärbung, Augenbewegungen mangel¬ 
haft. Ataktischer Gang, Pupillen frei, Sehnenreflex frei, Hyperästhesien 
an den untern Extremitäten und an der Haut des Bauches. Exitus nach 
einigen Monaten. Aus dem Sektionsbefund interessiert folgendes: Im 
Kleinhirn nur geringe Veränderungen an einigen Purkinjeschen Zellen; 
geringe Neurogliavermehrung. Großhirn etwas ödematös, Veränderungen 
an einer großen Zahl von Zellen besonders in den Präzentral- und Frontal¬ 
windungen; Schwellungen und übermäßige Pigmentierung. Sorgsame 
Untersuchung der weißen Substanz zeigte Herde von Faserdegeneration. 
Sehr ausgesprochen waren die Faserveränderungen im Cervical- und Dorsal¬ 
gebiet des Rückenmarks, es handelte sich um Degenerationen ziemlich 
unregelmäßigen Charakters. Die Zellen waren nur wenig beteiligt. Das 
Interesse des Falles liegt in der Beteiligung des Gehirnes, dessen Veränderun¬ 
gen denen entsprechen, die bei toxämischen Erkrankungen gefunden 
werden. G. Flatau (Berlin). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XI. 31 
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D64. Fröschels, E., Sprachärztliche Behandlung der Aphasie nach Hirn* 
absceß. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 18. Dezember 1914.) Med. Elin. 
11, 22. 1915. 

Demonstration der durch systematische Sprach- und Leseübungen 
wesentlich gebesserten Fälle von Aphasie nach Hirnabscessen. Die Prognose 
der Aphasie läßt sich während der Behandlung stellen. 

Diskussion: Ranzi bemerkt, daß in einem der vorgestellten Fälle der 
Absceß sich erst spät nach einer frühzeitig vorgenommenen Operation bildete. 

J. Bauer (Wien). 

965. Babinski, Contribution ä l’ätude des troubles mentaux dang l’h6- 
miplegie organique c6r6brale (Anosognosie). (Pariser neur. Gesellsch.) 
Rev. neur. 22 (I), 845. 1914. 

Babinski macht auf die in der deutschen Literatur vielfach erwähnten 
Fälle aufmerksam, in denen bei leidlich erhaltener Psyche das Bewußtsein 
der hemiplegischen Lähmung fehlt, die Patienten von ihrer Lähmung 
nichts wissen, und sie nicht als solche empfinden. L. 

966. Jelliffe, A case for diagnosis. (Specific lesion involving the tha- 
lamus?) (New York neurologicai society, 6. X. 1914.) Journ. of nervous 
and mental disease 42, 102. 1915. 

Die Erkrankung der 32jährigen Frau begann iy 2 Jahre vorher mit 
Schmerzen in der linken Seite des Körpers, Hand und Arm, Taubheitsgefühl, 
Nackenschmerz, Schmerzen schießenden heftigen Charakters, Unsicherheits¬ 
gefühl, leichtem unregelmäßigem Zittern. Es fand sich Beeinträchtigung 
der epikritischen Sensibilität, des stereognostischen Sinnes, Sehnenreflexe 
beiderseits gesteigert, kein Babinski, Adiadokokinesis, bitemporale Gesichts¬ 
feldbeschränkung für Farben; Wassermann zuerst negativ, dann nach einer 
provozierenden Salvarsanbehandlung erst positiv, später wieder negativ; 
röntgenologisch keine Veränderungen an der Sella turcica, asthenischer Zu¬ 
stand und gesteigerte Emotionalität. 

In der Diskussion zu dem vorgestellten Falle meint Casamajor, daß 
eine Thalamusläsion wahrscheinlich sei, dabei bleibe freilich die Gesichtsfeld- 
Veränderung unerklärt. 

Terriberry glaubt nicht, daß eine wirkliche Hemianopsie vorliege und 
hält das vorliegende Leiden für eine Hysterie, während 

Rosenbluth an eine ungewöhnliche multiple Sklerose denkt. 

Jelliffe im Schlußwort hält an einer beginnenden Thalamusaffektion fest. 

G. Flatau (Berlin). 

967. Skversky and Jelliffe, A case for diagnosis. (New York neurologicai 
society, 6. X. 1714.) Journ. of nervous and mental disease 42, 99. 1915. 

7VaJ a h re altes Mädchen, war gesund gewesen, hatte rechtzeitig Laufen 
und Sprechen gelernt; Masern ohne Folgeerscheinungen, 5 Wochen vor der 
jetzigen Erkrankung einmal hohes Fieber, dann gesund. Jetzt plötzlich 
ohne Vorboten und ohne Krämpfe eine plötzlich einsetzende Lähmung der 
ganzen linken Seite; Sprache nicht beteiligt. Zwei Wochen später Jack- 
sonsche Krämpfe der linken Seite, aufsteigend vom Bein, danach war die 
Lähmung verschwunden und es bestand völliges Wohlsein für drei Monate; 
dann Auftreten ungewollter Bewegungen in der linken Seite, Gehstörung, 
gelegentlich Schwindel, Übelkeit aber kein Erbrechen; gelegentlich Inkon¬ 
tinenz, geistig rege, aber ohne Schulbildung. Beim Gehen leichte links- 
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seitige Lähmung und Ataxie, beiderseits Neuritis optica, Ptosis beiderseits 
und Schwäche des linken Internus, leichte linksseitige Schwäche beim 
Weinen. Linke obere Extremität leicht spastisch-paretisch, Adiadoko- 
kinesis, leichte Lagegefühlsstörung. Im rechten Arm geringe Unsicherheit; 
im linken Bein die gleichen Störungen wie im Arm, nur ausgesprochener, 
erhebliche Asynergie. Lues nicht nachzuweisen. Wahrscheinlich handelt 
es sich um eine Geschwulst, deren Sitz schwierig zu bestimmen ist. Vieles 
spricht für Kleinhirn, doch ist das Fehlen des Nystagmus auffällig, gegen 
Kleinhirn-Brückenwinkel spricht das Fehlen der Hörstörung. Ein Sitz 
in der postfrontalen Region hat viel für sich, dabei findet sich nicht so selten 
die Symptomatologie eines cerebellaren Tumors. Die Steigerung der emotio¬ 
nellen Erregbarkeit zusammen mit der Entwicklung choreo-athetoider Be¬ 
wegungen läßt an Sitz im oder in der Nähe des Thalamus denken, indessen 
fehlen die subjektiven paroxysmalen Schmerzen, das Hitze- und Kälte¬ 
gefühl; die Natur des Tumors ist wahrscheinlich ein benignes Endotheliom. 

Diskussion: Leszynski glaubt, der Beginn spräche für einen ence- 
phalitischen Prozeß mit cerebellarer Lokalisation. 

Ti Iney schließt sich dem an, er denkt an eine Affektion des Nucleus dentatus. 

Dem widerspricht Goodheart, dem eine Lokalisation in der postfrontalen 
Region wahrscheinlicher ist. 

Rosenbluth hat den Fall früher gesehen, als noch keine Neuritis opt. 
bestand, er glaubt an einen encephalitischen Prozeß. 

Terriberry glaubt, daß die Erscheinungen sich nicht von einem kleinen 
Herd herleiten lassen, es müsse sich um einen großen, ausgebreiteten Herd 
handeln. 

Leszynski gibt zu bedenken, daß ein Hydrocephalus int. nicht auszu- 
sohließen sei. 

Im Schlußwort weist Skversky darauf hin, daß nach seiner Auffassung 
die Fieberattacke nichts mit dem Leiden zu tun habe. G. Flatau (Berlin). 

968. Mingazzini, Über einen Parkinson-ähnlichen Symptomenkomplex. 
Klinisches und pathologisch-anatomisches Studium. Archiv f. Psych. 
65, 532. 1915. 

Nach einem apoplektischen Insult zeigte die 50jährige Patientin: 
Parkinson-ähnliches Zittern besonders rechts, Hypertonie, Dysarthrie, 
Facialisparese rechts, sensorische Aphasie und Demenz. Befund: Herd 
rechts im Bereich des N. caudatus, des vorderen Segmentes der inneren 
Kapsel, des Lenticularis. L. waren zerstört die Gyri temp. I und II, dorsales 
Drittel der Strata sag. ext. et int. Verf. gibt an der Hand von Serien¬ 
schnitten eine sorgfältige Analyse der sekundären Degenerationen. Von 
den Ergebnissen sei hervorgehoben: Die Dysarthrie ist auf Rechnung der 
Läsion des rechten Linsenkernes zu setzen, die verbo-artikulären Fasern 
verlaufen im Pes lemnisci superf., der degeneriert ist. Die Ursache des 
Parkinsonschen Komplexes ist in Veränderungen im Bereich der extra- 
pyramiden Bahnen im Verlaufe des Hirnstammes zu suchen, in vorliegendem 
Falle ist er auf Rechnung des Herdes im rechten Putamen und der Zer¬ 
störung der frontocerebellären Bahn zu setzen. — Im vorderen Viertel 
des Putamen und des Gl. pallidus entspringen keine Fasern des Fase, 
lentic. und des Forelschen Feldes. — Es bestehen Verbindungen zwischen 
den Zellen des Corpus Luysii und den Fasern der Luysiisehen Kapsel 
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und der Ansa lentic. — Der Befund spricht für einen Zusammenhang 
zwischen Striatum und Corpus Luysii. Fase, thalamicus, lenticularis und 
Corpus Luysii beteiligen sich an der Zusammensetzung der Commissura 
bypoth. poster. — Im proximalen Fünftel der inneren Kapsel oder des 
Lenticularis verlaufen Fasern, die hauptsächlich nach den Zellen des 
medialen Drittels der Substantia nigra ziehen, die aus der Rinde, nicht 
aber aus dem oberen Rolandosehen Gebiet stammen. — Im dorsalen 
Drittel des caudalenticulären Segmentes der inneren Kapsel verlaufen 
orolinguale Bahnen, sowie ein Teil der frontorubralen Bahnen, im mittleren 
und ventralen Drittel die Via frontopontina und die aus dem Thalamus 
kommenden Bahnen. — Es gibt eine vordere bigemino-corticale Sehbahn, 
die wahrscheinlich in corticopetaler Richtung von dem Stratum albo-cinereum 
prof. und dem superficiale einer Seite und zum kleinen Teil von dem Stratum 
albo-cinereum prof. der entgegengesetzten Seite ausgehend die dorsale 
Spitze der Strata sagittalia durchzieht und zum Gyrus ang. verläuft. 

Henneberg (Berlin). 

969. Kubitz, A. und M. Staemmler, Über die Leberveränderungen bei 
Pseudosklerose (Westphal-Strümpell) und progressiver Linsenkem- 
degeneraüon (Wilsonsche Krankheit). Zieglers Beiträge z. allg. Path. 
u. pathol. Anat. 60, 72. 1914. 

Eingehender Bericht über zwei Fälle. Die Veränderungen an der Leber 
sind als chronisch-entzündliche Cirrhose anzusehen, denn es finden sich 
eine entzündliche Hyperplasie des Bindegewebes, atrophische und de- 
generative Prozesse am Leberparenchym, Regenerationserscheinungen und 
Gallengangs Wucherungen. In den Fällen, in welchen bisher überhaupt 
eine bestimmte Ätiologie nachgewiesen werden konnte, hat es sich um Lues 
gehandelt. In einem der Fälle der Verff. war die Wasser mannsche Re¬ 
aktion positiv. Aller Wahrscheinlichkeit nach verlaufen die Vorgänge an 
Leber und Gehirn unabhängig voneinander, wie dies ähnlich auch Boström 
angenommen hat. Verff. beobachteten einen Fall, wo die Syphilis zu einer 
symmetrischen Zerstörung der Stammganglien geführt hatte, die dem 
Bilde der Wilsonschen Degeneration sehr nahe kam, wo jedoch das Krank¬ 
heitsbild Wilsons oder der Pseudosklerose fehlte; man wurde viel eher 
an progressive Paralyse erinnert. Die Leber war dabei völlig unverändert. 

J. Bauer (Wien). 

970. Nammack, Charles E., Wilsons lenticular degeneration. (New York 
neurol. soc., 6. X. 1914.) Journ. of nerv, and mental disease 42,104. 1915. 

20jähriger Junge, Vater an Drüsentuberkulose, Mutter an Lungen¬ 
tuberkulose gestorben. Mit fünf Jahren eine Erkrankung unter Verlust 
der Sprache und des Ganges; konnte aber mit 10 Jahren die Schule besuchen 
und will ein guter Schüler gewesen sein. Mit 6 Jahren ein Zittern der linken 
Extremitäten, welches für Veitstanz gehalten wurde. Zunahme des Zitterns 
und Verschlechterung der Sprache; Gang äußerst unsicher und schwankend. 
Intelligenz dem Alter eines 12jährigen entsprechend, starrer Gesichts¬ 
ausdruck, Mitbewegungen der Zunge; Atrophie der Muskeln des rechten 
Beines und der Hüfte; Talipes equinovarus, runder Rücken und Steifigkeit 
des Rückens, während Zuckungen in Kopf und Armen auftraten. G. Flatau. 
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Intoxikationen, Infektionen, 

971. Hettter, A., Über die akute Vergiftung durch Benzoldampf. 

Deutsche med. Wochenschr. 41, 182. 1915. 

Mitteilung eines Gutachtens über einen durch Benzoleinatmung ver¬ 
ursachten Todesfall. Die betreffende Person hatte etwa 1 /* Stunde in 
dem mit Benzol erfüllten Keller verbracht, wobei ihr reichlich Benzol über 
die Kleider floß. Sofort angestellte und 3 1 /* Stunden fortgesetzte Wieder¬ 
belebungsversuche mit Sauerstoffapparat blieben erfolglos. — Bei der 
Sektion fanden sich Veränderungen, die nach Verf. sonst bei Benzoltodes- 
fällen angetroffen worden sind: ausgebreitete Totenflecke, flüssiges dunkles 
Blut in den großen Gefäßen. Blutaustritte aus der Magen- und Darm¬ 
schleimhaut. Der Tod erfolgt durch Atemlähmung. Bisher ist es noch nicht 
gelungen, das Benzol in den Organen Vergifteter nachzuweisen; Gehirn 
wurde allerdings noch nie daraufhin untersucht. Der Nachweis des durch 
Oxydation des Benzols gebildeten Phenols im Harn läßt deshalb im Stich, 
weil seine Bildung relativ langsam vonstatten geht. Stulz (Berlin). 

972. Sudler, M. T., Gase of poisoning by scopolamin (hyoscin) hypo- 
bromate. Journ. of the Amer. med. assoc. 62, 1963. 1914. 

Pat. erhielt von einem Augenarzt durch Versehen des Apothekers 
0,007 g Scopolamin in die Augen geträufelt. In wenigen Minuten klagte 
er über Schwindel und Schwäche, der Puls stieg auf 150 und war zeitweise 
nicht zu zählen; Pat. delirierte. Er erhielt darauf Strychnin subcutan, 
nach mehreren Stunden ging der Puls auf 110 zurück, er war noch delirant, 
nach einigen weiteren Stunden wurde er klar und der Puls betrug 86. Am 
nächsten Tag Puls zwischen 60 und 86, am dritten Tag völlige Heilung. 

R. Jaeger (Halle). 

973. Reiss, Zur Klinik und Einteilung der Urämie. II. und III. Teil. 

Zeitschr. f. klin. Med. 80, 424 u. 452. 1914. 

Fortsetzung einer früheren Arbeit, die hier referiert ist. 

Verf. beschreibt zuerst eine besondere Form der Urämie, die psycho¬ 
tische, und bringt dazu 3 Krankengeschichten. Die Obduktion ergab in 
2 Fällen ausgesprochene Sklerose der Hirnarterien. Dann beschreibt Verf. 
Mischformen der Urämie. Schließlich teilt er zwei Fälle mit schweren 
Hirnläsionen, Erweichungsherden mit, bei denen aber außerdem ein 
urämischer Zustand mit im Spiel war. Verf. bespricht dann eingehend die 
von ihm angestellten Stoffwechseluntersuchungen bei den einzelnen Urämie¬ 
formen und die Beziehungen der Urämie zum Wasserhaushalt. Aus den 
Schlußsätzen des Verf. sei folgendes hervorgehoben: Es gibt 3 Einzel¬ 
formen der Urämie und eine Mischform. Die asthenische Urämie ist 
charakterisiert durch Schlafsucht, Indifferenz, körperliche Müdigkeit und 
Hinfälligkeit, plötzlichen Herztod. Die Ausscheidung von Kochsalz, Stick¬ 
stoff durch den Urin ist gestört. Im Blut findet sich eine Erhöhung des 
Reststickstoffs und osmotischen Drucks. Es ist wahrscheinlich, daß die 
Retention harnfähiger Substanzen, vielleicht solcher der Stickstoffraktion, 
mit den Symptomen dieser Urämieform in Beziehung steht. Bei der 
Krampfurämie und der psychotischen Urämie sind äußere Nierensekretion 
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und Blutbefund normal. Entstehung und Art der toxischen Substanzen 
sind unbekannt, jedenfalls kommt mangelhaftes Ausscheidungsvermögen 
der Nieren nicht in Betracht. Die Krampfurämie oder epileptiforme Urämie 
zeigt 'Krampfanfälle, die den genuin-epileptischen außerordentlich ähnlich 
sind. Hierher gehören wahrscheinlich auch Lähmungen der Sprache, 
Extremitäten usw. Die psychotische Urämie ist gekennzeichnet durch 
das Vorherrschen psychischer Veränderungen, in erster Linie starke Ver¬ 
wirrtheit, Wahnvorstellungen und Sinnestäuschungen, ferner auch tiefes 
(nicht nur agonales) Koma. Diese Zustände sind meist flüchtiger Natur. 
Gehimarteriensklerose, oft dabei nachgewiesen, begünstigt diese Form. 
Die Mischformen zeigen die Symptome aller Formen, oft in wenig typischer 
Art. Für ihre Entstehung kommt die Summe aller denkbaren Ursachen 
in Betracht. Diese Form ist die häufigste, die reinen Fälle der ersten 
3 Gruppen sind relativ selten. Möglicherweise können noch andere Gruppen 
umschrieben werden. In der Mehrzahl der Urämiefälle lag die Konzen¬ 
tration des Blutserums, auch nach Flüssigkeitszufuhr oder Aderlaß, inner¬ 
halb oder über der Norm. Bei der Urämie sind also die normalen Be¬ 
ziehungen zwischen Wasser und gelösten Substanzen gestört. Dem Urämiker 
fehlt die Fähigkeit einer zweckentsprechenden Verdünnung seiner Körper¬ 
säfte. Dieser Störung kommt eine Bedeutung als auslösendes Moment 
der urämischen Erscheinungen zu. K. Löwenstein (Berlin). 

974. Värtes, 0., Zur Pathogenese der Eklampsie. Monatsschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynäkol. 40, 361 u. 466. 1914. 

Der Verf. bespricht vorerst das Problem der Eiweißüberempfindliehkeit. 
Er glaubt, daß ein enger Zusammenhang zwischen Überempfindlichkeit 
und Zentralnervensystem bestehen müsse und daß die Überempfindlichkeit 
aiif eine Alteration des Vasomotorenzentrums zurückzuführen sei. Nun 
Befinde sich der schwangere Organismus in einem Zustande von Über¬ 
empfindlichkeit infolge von Resorption der Zottenelemente. Daß die 
Zotten, welche aus körpereigenem und arteigenem Eiweiße bestehen, eine 
Anaphylaxie hervorzurufen vermögen, beweisen eigene Versuche des Verf. 
Die Eklampsie sei nun als ein anaphylaktischer Shock aufzufassen, dies 
sei ersichtlich aus der klinischen Ähnlichkeit zwischen Eklampsie und 
Überempfindlichkeitssymptomen, sowie aus der Tatsache, daß die anato¬ 
mischen Veränderungen in den Organen der an Anaphylaxieerscheinungen 
verendeten Tiere dieselben seien wie bei an Eklampsie Verstorbenen. Auch 
die Eiweißausscheidung im Urin spreche dafür, daß die Eklampsie eine 
Uberempfindlichkeitserkrankung sei. Klarfeld (d. Z. Wien). 

976. Schüppel, A., Ein Fall von doppelseitiger, totaler Nierenrindenr 
nekrose bei Eklampsie, nebst kurzem Abriß über den derzeitigen Stand 
der Eklampsiefrage. Archiv f. Gynäkol. 103, 243. 1914. 

Der Verf. bespricht die zahlreichen Theorien der Eklampsie. Er selbst 
neigt zu der Ansicht, daß die Eklampsie auf eine Intoxikation des Or¬ 
ganismus durch Abbauprodukte der in die mütterliche Blutbahn ein¬ 
geschwemmten Placentarelemente oder fötaler Eiweißstoffe zurückzuführen 
sei. Im Anschluß daran berichtet der Verf. ausführlich über einen anatomisch 
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untersuchten Fall von Eklampsie, wo ein doppelseitiger totaler anämischer 
Infarkt der Nierenrinde, infolge einer autochthonen Thrombose aller Artt. 
arcuatae, interlobulares und Vasa afferentia gefunden worden ist. Die 
-Thrombose kam durch Ablagerung von zerfallenen Blutelementen und 
zirkulierendem Fett in den Glomeruli zustande. Der Zerfall der Blut¬ 
elemente sei als eine toxische Erscheinung aufzufassen. Klarfeld. 

976. Haverschmidt, J., Spasmophilie bei jungen Kindern. Ned. Tijd- 
schr. v. Geneesk. 59 (I), 402. 1915. 

Die Gichter der Kinder, auch wenn nicht organische Veränderungen des 
Zentralnervensystems oder Epilepsie bestehen, sind nicht immer der Spas¬ 
mophilie zuzurechnen, öfters sind solche Kinder einfach Neuropathen. 
Zur Differentialdiagnose Spasmophilie oder Neuropathie hat besonders 
das Resultat der galvanischen Untersuchung der Nervenstämme (Kaöz 
< 5 mA) große Bedeutung. Nicht nur Magen-Darmstörungen, sondern 
auch leichte akute Infektionen (Angina, Grippe, Influenza) haben große 
Bedeutung bei der Auslösung der latenten Spasmophilie. Ein großer Teil 
der spasmophilen Kinder gehört gleichfalls zur großen Gruppe der Neuro* 
pathen, wie im späteren Leben deutlich wird. van der Torren. 

977. van der Hoeven, P. C. T., Die Diagnose der Eklampsie. Ned. 
Maandschr. v. Verlosk., Vrouwenz. en Kindergeneesk. 4, 145. 1915. 

Kurze differentialdiagnostische Bemerkungen (Eklampsie, Epilepsie, 
Hysterie, Hirnkrankheiten, Urämie, Tetanie, Bakteriämie, Vergiftungen: 
Alkohol, Blei, Arsenik). Die Diagnose Eklampsie ist anzuzweifeln, wo die 
Krampfanfälle in der ersten Hälfte der Schwangerschaft auf treten; der 
Urin kein oder nur wenig Eiweiß enthält; der Verlauf nicht ganz typisch 
ist; nur ein einziger Anfall auftritt oder die Zahl der Anfälle eine außer¬ 
ordentlich große ist. (80—857. Mittlere Zahl bei Eklampsie ist ± 15.) 

van der Torren (Hilversum). 

978. Treub, H., Über Eklampsiebehandlung. Ned. Tijdschr. v. Verlosk. 
en Gynaecol. 24, 201. 1914. 

Vortr. bespricht seine Erfahrungen über 44 Fälle; in einer späteren 
Sitzung der Gynäkologengesellschaft besprechen auch andere Geburts¬ 
helfer ihre Fälle (zusammen 292 Fälle; Bericht: Ibid. S. 226—254). Be¬ 
sonders vom gynäkologischen Standpunkt von Interesse. van der Torren, 

979. Stheeman, H. A., Tetanie des vegetativen Nervensystems und der 
höheren psychischen Zentren. Ned. Maandschr. v. Verlosk., Vrouwenz. 
en Kindergeneesk. 4, 36. 1915. 

I. 19 Monate altes Mädchen mit wiederholtem Erbrechen seit Monaten, Idio¬ 
synkrasie für Amylum, Abmagerung, Verlust des Appetits, Neigung zu Trismus, 
geringe Mimik der Gesichtsmuskeln (Maskengesicht), starke vasomotorische Reak¬ 
tionen, inspiratorischer Glottiskrampf beim Weinen, Chvostek, kein Trousseau. 
Psychisch: spontaner und reaktiver Mutismus mit starkem Erröten beim letzteren; 
Gesichtsausdruck maskenartig und argwöhnisch; starker Ausfall spontaner Be¬ 
wegungen (sitzt stundenlang da wie eine Buddhastatue), Apathie, läßt sich nur 
unter starkem Widerstand untersuchen, kleiden, baden, und wird beim letzteren 
unter Weinen mit aufeinandergepreßten Zähnen und inspiratorischen „Giemen“ 
ganz steif mit Carpopedalspasmen. Therapie: Phosphorlebertran und darauf rasche 
Heilung, auch in psychischer Hinsicht mit Nachbleiben der Idiosynkrasie für 
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Amylum. — II. 27 4 Jahr altes Kind, gleichfalls mit unstillbarem Erbrechen, 
kein Chvostek, starker Dermographismus, KaO > 5 mA (Nerv, medianus), Mas¬ 
kengesicht, beim Weinen inspiratorisches „Giemen“; psychisch: Apathie, Scheu, 
traumhafter Gesichtsausdruck, still und verschlossen, sich von ihren Spielkameraden 
zurückziehend. Bei der Magenspülung Trismus, welcher vom Verf. nicht als ge¬ 
wollte Abwehrbewegung, sondern als unwillkürliche Bewegung unterm Einfluß der 
Gemütserschütterung oder der Pharynxreizung betrachtet wird. Unter Phosphor¬ 
lebertran rasch Heilung, auch in psychischer Hinsicht. 

Verf. betrachtet die Symptome von seiten der inneren Organe und der 
Psyche als Folge einer Ernährungsstörung der betreffenden kraniobulbaren 
und cerebralen Neura. (Ref. meint, daß zur Erklärung der gleichen, kata¬ 
tonieartigen psychischen Symptome doch auch an das gewöhnliche Krank¬ 
heitsgefühl der Kinder gedacht werden muß, und auch daran, daß solche 
Kinder mit wiederholtem Erbrechen bei der Nahrungsaufnahme gewöhn¬ 
lich geplagt und von der Mutter öfters vollgestopft werden; daß eine psy¬ 
chische Erklärung einer unbewiesenen organischen Veränderung also vor¬ 
zuziehen ist. van der Torren (Hilversum). 

980. Graul, G., Tetanie im Verlaut einer Gallensteinkolik. Deutsche 
med. Wochenschr. 41, 249. 1915. 

Bei einer jugendlichen, neurasthenisch-psychasthenischen Frau kam es 
auf der Höhe eines Gallensteinkolikanfalles zu einer typischen etwa 1 / t Stunde 
anhaltenden Tetanie: Schreibfederstellung an den beiderseitigen Fingern, 
Trousseau, Chvostek. Die distalen Abschnitte der Arme waren livid, kühl; 
Parästhesien in denselben und Schmerzen bei Berührung. Psychisch be¬ 
stand große Unruhe, Erregung, Angst. Nach Ablauf der Kolik — es wurden 
Gallensteine im Stuhl gefunden — ging der tetanische Zustand zurück. Der 
Fall spricht für die Auslösung der Tetanie durch Reize, die zu einer Reflex¬ 
steigerung führen. Stulz (Berlin). 

981. Wienert, Zur Therapie des Tetanus. Deutsche med. Wochenschr. 
41, 107. 1915. 

Auf der besonderen Abteilung des Garnisonlazaretts Münster i. W. 
wurden bis 1. Januar 1915 im ganzen 46 Tetanuskranke behandelt, 24 da¬ 
von wurden geheilt. Die Behandlung war zuletzt folgende: Sofort bei der 
Aufnahme einmalige subcutane Injektion von 100 AE., nach Verlauf 
einiger Stunden heißes Bad von 40—42° C 25 Minuten lang und jeden 
Morgen wiederholt (von den Kranken sehr wohltätig empfunden), zur 
Nacht Chloralhydrat und Morphium subc. Beim Auftreten von Krämpfen 
wurden 10 ccm einer 40 proz. Magnesiumsulfatlösung gegeben, wobei sich 
die Anfälle sehr milderten. Wasserstoffsuperoxydreinigung der Wunden, 
dann trockener Verband. Stulz (Berlin). 

982. Klein, A., Geheilter Tetanus. Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 27. No¬ 
vember 1914. 

Patient wurden zwei Finger teilweise abgeschossen. Zwei Wochen 
später Tetanus. Intralumbale Antitoxininjektionen, Morphium, Chloral¬ 
hydrat, warme Bäder. Am 19. Tag werden die Krämpfe seltener, am 
25. hört der Trismus auf. J. Bauer (Wien). 
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983. Spiegel, R., Zur Kenntnis des Tetanus puerperalis. Archiv f. 
Gynäkol. 103, 367. 1914. 

An der Hand von vier eigenen sowie von 62 aus der Literatur zu¬ 
sammengestellten Fällen bespricht der Verf. die Infektionslokalisation, 
den Verlauf, schließlich die Therapie des Tetanus puerperalis. Er empfiehlt 
in erster Linie hohe intravenöse und intralumbale Seruminjektionen von 
400—1000 AE pro Dosi, Spülung und Ausschabung des Uterus und intra¬ 
lumbale Injektionen von 5—10 ccm einer löproz. Magnesiumsulfatlösung. 

Klarfeld (d. Z. Wien). 

Störungen dg Stoffwechsels und der Blutdrflsen. 

984. Kraus, E. J., Das Kolloid der Schilddrüse und Hypophyse des 

Menschen. Virchows Archiv 218, 107. 1914. 

Die Untersuchungen basieren auf der Anwendung eines modifizierten, 
von Unna angegebenen Färbe Verfahrens mit polychromem Methylenblau 
und Differenzierung mit Tannin. Das Verfahren hat den Vorteil, ungemein 
polychromatisch zu färben. Die Untersuchungen an der menschlichen Schild¬ 
drüse ergaben, daß in dieser nur eine einzige Zellart, die „fuchsinophile“ 
Zelle existiert, die erstens ein schwach färbbares (schwach fuchsinophiles), 
leicht schrumpfendes Sekret produziert, das erst durch Eindickung und durch 
Beimengung infolge kolloider Zelleinschmelzung entstandener stark fuchsino- 
philer Massen stärkere Färbbarkeit und zähere Konsistenz und damit größere 
Widerstandskraft gegen Schrumpfung und somit ein mehr homogenes Aus¬ 
sehen erhält. Zweitens besitzt die fuchsinophile Zelle die Eigenschaft, nach 
Änderung der fuchsinophilen Reaktion in die „fuchsinophobe“ (Blaufärbung), 
in ihrem Zelleib ,,gerbsäurefeste“ Granula zu bilden, die in das Follikel¬ 
lumen sezerniert werden und die zweite Kolloidart der Schilddrüse, das 
„gerbsäurefeste“ Kolloid, darstellen, wobei auch hier kolloide Einschmelzung 
von Zellen, wenngleich in untergeordneter Rolle, vorkommt. Die Neubildung 
fuchsinophiler Follikel erfolgt durch zentrale Verflüssigung fuchsinophiler, 
die Neubildung gerbsäurefester Follikel durch kolloide Einschmelzung 
gerbsäurefester Zellkomplexe. Somit gibt es in der Schilddrüse zwei grund¬ 
verschiedene Kolloidarten oder besser Sekrete, die wohl einer Zellart, da¬ 
gegen zwei verschiedenen Funktionen dieser Zellart ihre Entstehung ver¬ 
danken. Bei der Basedowschen Erkrankung ist die Schilddrüse unfähig, 
die beiden Sekretarten, das fuchsinophile und gerbsäurefeste Sekret, in der 
dem jeweiligen Bedarf entsprechenden Menge und Kombination zu liefern 
(Dysfunktion), vor allem ist in dem Mangel an gerbsäurefestem Sekret 
„ein ungemein wichtiger, wenn nicht ursächlicher Faktor in der Pathogenese 
des Morbus Basedowii“ zu erblicken. Mit Rücksicht auf den ganz ähnlichen 
Befund in der Schilddrüse des Fötus oder ganz jungen Säuglings kann dieser 
Zustand der Schilddrüse als ein Stehenbleiben in der Entwicklung angesehen 
werden. Die Struma basedowica wäre demnach mit zu den Konstitutions¬ 
anomalien, mit denen sie stets vergesellschaftet ist, zu rechnen. Das 
fuchsinophile und fuchsinophobe Kolloid in der Hypophyse sind im Prinzip 
gleichzustellen den durch Einschmelzung entstandenen, analog reagierenden 
Degenerationsprodukten in der Schilddrüse, die sich dem eigentlichen Sekret 
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erst sekundär beimischen. Da diese Substanzen in der Hypophyse nur durch 
den Untergang der Zellen entstehen, sind sie als Degenerations- und nicht als 
Sekretionsprodukte anzusehen. Auch das gerbsäurefeste Kolloid des Hirn¬ 
anhangs kommt nur durch Zelleinschmelzung zustande. Es scheint das 
Auftreten gerbsäurefester Substanz in den Zellen überhaupt, abgesehen von 
der Schilddrüse, wo die gerbsäurefeste Eiweißsubstanz mit Sicherheit als 
ein Sekret angesprochen werden kann, ein aus der Tätigkeit der Zellen 
resultierendes Exkret darzustellen. Wenigstens sprechen Untersuchungen 
am Pankreas dafür. — In Kolloidstrumen findet Yerf. im Gegensatz zur 
Basedowstruma meist starkes Überwiegen des gerbsäurefesten Sekretes 
und eventuell gänzliches Fehlen des fuchsinophilen Sekretes. J. Bauer. 

985. Rothmann, M., Über familiäres Vorkommen von Friedreichscher 
Ataxie, Myxödem und Zwergwuchs. Berliner klin, Wochenschr. 51, 
31. 1915. 

3 Fälle aus einer siebenköpfigen Familie. Bei dem 15 jährigen Mädchen 
wurde doppelseitiger Hohlfuß, Wirbelsäulenverkrümmung und ataktischer 
Gang konstatiert, die Diagnose auf Friedreichsche Ataxie gestellt. Bei 
der Mutter, einer 55 jährigen Frau, soll sich einige Jahre nach der Menopause 
(mit 50 Jahren) eine Schwellung des Gesichts und der Hände entwickelt 
haben. Es bestand eine Gedunsenheit des Gesichts mit trockener schilfernder 
Haut, Verdickung der Weichteile von Händen und Fingern, am Knochen¬ 
gelenk usw. Leichte Demenz; Körpergewicht 81 kg. Myxödem nach der 
Menopause. Der 18jährige Sohn soll seit Geburt etwas gekrümmte Füße 
haben, vom 10. Jahre ab Zurückbleiben im Wachstum, vom 15. Lebens¬ 
jahr ab wurde Stimme etwas tiefer, behielt aber ihren kindlichen Klang; 
nie Erektionen oder Samenabgang. Patient klein, sehr fettreich mit bart¬ 
losem, gedunsenem Gesicht, Extremitäten abnorm lang, Becken feminin, 
Genitalien klein, Testes vorhanden, Haarwuchs fehlt im Gesicht und Achseln, 
ganz am Mons vencris. An beiden Füßen ausgesprochene Hohl- und Klurnpf- 
fußbildung, Gang etwas unsicher, keine Skoliose. Größe 136 cm, Gewicht 
46 kg. Geist normal. — Der letzte Patient ist das Verbindungsglied zwischen 
Mutter und Tochter, mit der er allerdings nur den Hohlfuß gemeinsam hat. 
Es ist nicht unwahrscheinlich, daß zwischen der Hypofunktion der Thyre¬ 
oidea, die Myödem und Zwergwuchs bedingt und den Degenerationen der 
hereditären Ataxie ein innerer Zusammenhang besteht. — Therapeutisch 
schien die Schilddrüsentherapie bei der Mutter etwas, bei dem 18jährigen 
Sohn deutlicher zu wirken, insofern als bei letzterem die Gedunsenheit nach¬ 
ließ, das Gewicht zurückging, Stimme sich veränderte und Achselhaare sich 
entwickelten. Stulz (Berlin). 

986. Schick, B., Myxödem bei einem Zwilling. (Gesellsch. f. inn. Med. 
u. Kinderheilk. in Wien, 12. November 1914.) Mitt. d. Gesellsch. 13, 
218. 1914. 

Das jetzt 9 Monate alte Kind war zunächst normal, am Ende des 
dritten Lebensmonats wurde es interesselos, es schwitzt nicht, hat eine 
große Zunge und ist in der Entwicklung zurückgeblieben. Die Fontanelle 
hat 3 cm Durchmesser, Zähne fehlen. Infolge der eingeleiteten Thyreoidea- 
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therapie besserte sich der Zustand bereits. Da das Kind bei der Geburt 
keine Symptome von Myxödem gezeigt hat, mußte die Schilddrüse der 
Mutter für die Funktion der kindlichen Schilddrüse vikariierend eingetreten 
«sein. Der andere Zwilling ist gesund. J. Bauer (Wien). 

987. Melchior, E., Zur Kenntnis der posttyphösen Strumitis. Berl. 
klin. Wochenschr. 51, 1916. 1914. 

Bei einem 52 jährigen Manne, der seit dem 8. Lebensjahr einen „dicken 
Hals“ hatte und der im Jahre 1905 einen über 6 Monate lang dauernden 
Typhus durchgemacht hatte, kam es in der Folge zu einem immer stärkern, 
ohne Schmerzen einhergehenden Wachstum des Kropfes. Bei der Auf¬ 
nahme war eine diffus entwickelte, sehr harte Struma zu konstatieren. 
In einem im Juni 1914 exstirpierten Strumalappen fand sich ein haselnuß- 
großer Absceß mit „Typhusbacillen in Reinkultur“, sonst eine chronische 
Strumitis von fibrös schwieligem Charakter. Das auffällig indifferente Ver¬ 
halten der zentralen Abscedierung, das an das Verhalten bereits steril ge¬ 
wordener Abscesse erinnert, ist in gewissen Grenzen für die echten typhösen 
Eiterungen charakteristisch. Stulz (Berlin). 

988. Kahane, M., Über Hyperthyreoidismus vom Standpunkte der 
Kriegsmedizin. Wiener klin. Wochenschr. 28, 148. 1915. 

Hinweis auf die Wichtigkeit der Erkennung hyperthyreotischer Zu¬ 
stände, die im Kriegsdienst wahrscheinlich eine nicht geringe Rolle spielen 
dürften. Keine eigenen Erfahrungen. Ref. glaubt nicht, daß die Diagnostik 
solcher Zustände auf die vom Verf. empfohlene „Galvanopalpation“ der 
Schilddrüsen- und seitlichen Halsgegend angewiesen ist, welche eine Gal¬ 
vanohyperästhesie und hochgradige Gefäßreaktion als typisches Kenn¬ 
zeichen des Hyperthyreoidismus ergeben soll. J. Bauer (Wien). 

989. Falta, W., Fall von Basedowscher Krankheit mit Myxödem. 

(Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien, 19. November 1914.) 
Mitt. d. Gesellsch. 13, 223. 1915. 

Pat. zeigt außer den Erscheinungen des Basedow Schwellungen im 
Gesicht und an den Extremitäten sowie starke Fettentwicklung an den 
Mammae. Röntgenologisch feststellbare Vergrößerung der Hypophyse. 
Möglich, daß eine strumöse Entartung der Hypophyse die Erscheinungen 
des Myxödems hervorruft. 

Diskussion: A. Schiff hat einen Fall von Fettsucht mit Basedow beob¬ 
achtet, in welchem gleichfalls die Hypophyse beteiligt sein dürfte Pituitrininjek¬ 
tionen brachten eine rasche Gewichtsabnahme. J. Bauer (Wien). 

990. von Haberer, H., Kasuistisches zur Frage therapeutischer Miß¬ 
erfolge bei Morbus Basedowii. Wiener klin. Wochenschr. 28, 1. 1915. 

Im Anschluß an die ausführliche Mitteilung eines Falles von post¬ 
operativem Thymustod in einem Falle von Morbus Basedowii erörtert Verf. 
die Notwendigkeit der Mitentfernung, und zwar einer ausreichenden Mit¬ 
entfernung der hyperplastischen Thymusdrüse. Auch in dem beschriebenen 
Falle, der schon klinisch ausgesprochene Zeichen eines Status hypoplasticus 
dar bot, war nämlich eine Thymusreduktion vorgenommen worden, aller¬ 
dings nicht in ausreichendem Maße, wie die folgende Autopsie dann ergab. 
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Bei dieser wurde außer einer noch immer stark vergrößerten Thymus ohne 
alle Zeichen der Involution auch eine Hypoplasie der Gefäße und des Genitales 
gefunden, während Zeichen eines Status lymphaticus fehlten. Der Fall 
zeigt somit gleichfalls, daß Status thymicus und lymphaticus zwei verschie¬ 
dene Zustände darstellen, v. Haberer empfiehlt, in einem ähnlichen Falle 
bei bedrohlichen Erscheinungen die Wunde nochmals zu öffnen und durch 
weitere Reduktion der Thymus den Fehler gut zu machen. Ein sehr cha¬ 
rakteristisches Zeichen des drohenden postoperativen Thymustodes, das 
Verf. niemals vermißte, ist die prämortale hohe Temperatursteigerung. 
An Hand eines zweiten Falles von Basedow, bei welchem Verf. die kombinierte 
Strumektomie und Thymusreduktion mit gutem Erfolg durchführte, nimmt 
er gegen die Röntgenbehandlung des M. B. Stellung. Bestrahlungen der 
Schilddrüse führen, wie v. Eiseisberg gezeigt hat, zu Adhäsionen und 
Schwartenbildung an der Schilddrüse, so daß eine nachfolgende Operation 
ungemein erschwert wird, Bestrahlung der Thymus scheint, wie der mit¬ 
geteilte Fall annehmen läßt — es wurde allerdings nur die Schilddrüsen¬ 
gegend bestrahlt (Ref.) — keinerlei Wirkung auszuüben. J. Bauer. 

991. Ranzi, E., Operierter Hypophysentumor. (Gesellsch. d. Ärzte in 
Wien, 29. Januar 1915.) Wiener klin. Wochenschr. 28, 133. 1915. 

Bei der jetzt 39jährigen Frau seit 2 1 /* Jahren zunehmende Kopf¬ 
schmerzen, Sehstörung und akromegale Symptome. Eine in Atrophie 
übergehende Stauungspapille, temporale Hemianopsie rechts. Starke 
Erweiterung der Sella turcica. Hypophysektomie nach der Schlofferschen 
Methode brachte rasche Besserung des Sehvermögens und Rückgang der 
akromegalen Erscheinungen. Es ist dies der 21. nach Schloffers Methode 
operierte Fall der Klinik v. Eiseisberg, wobei nur vier an Meningitis 
zugrunde gingen. J. Bauer (Wien). 

992. Sicard et Haguenau, Virilisme epiphysaire. (Pariser neur. Gesellsch.) 
Rev. neur. 22 (I), 858. 1914. 

30jährige Frau mit sehr starker Hypertrichose des Gesichts und des 
Körpers. Das Kopfhaar ist spärlich und atrophisch. Starke Fettsucht. 
Eigentümliche Hautfalten unabhängig von der Obesitas. Im Liquor er¬ 
hebliche Eiweißvermehrung ohne sonstigen Befund. Diese Hyperalbuminose 
führt nach Verff. dazu, einen Ursprung des Virilismus im Wirbelkanal, 
und zwar in der Epiphyse anzunehmen. Eine dekompressive Trepanation 
besserte bestehende Kopfschmerzen, war aber ohne Einfluß auf den morpho¬ 
logischen Befund. L. 

993. Gronemann, W., Zur Kasuistik der Geschwülste des Nodulus 
caroticus. Virchows Archiv 218, 163. 1914. 

Beschreibung eines Falles von „Struma des Carotidenknötchens“. 

J. Bauer (Wien). 

994. Simmonds, M., Die Nebenniere bei Syphilis congenita. Virchows 
Archiv 218, 152. 1914. 

Die bei weitem häufigste Veränderung der Nebenniere bei Lues con¬ 
genita ist die Perihypernephritis syphilitica. Der Prozeß beschränkt sich 
nicht auf die Kapsel, sondern ist meist begleitet von einer Randatrophie 
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der Nebennierenrinde. Die Perihypemephritis kann sich mit entzündlichen 
Prozessen des Parenchyms, mit gummösen Bildungen und Nekroseherden 
kombinieren, doch treten alle diese Veränderungen gegenüber der Kapsel¬ 
entzündung, was die Häufigkeit betrifft, ganz in den Hintergrund. 

J. Bauer (Wien). 

995. Miloslavich, E., Über Bildungsanomalien der Nebenniere. Virchows 
Archiv 218, 131. 1914. 

Es sind zu unterscheiden angeborene Dystopien und erworbene Dystopien 
der Nebennieren. Bei den angeborenen ist weiter auseinanderzuhalten die 
totale subkapsuläre von der partiellen subkapsulären Lage in der Niere. 
Die angeborenen Verlagerungen sind fast stets beiderseits und dabei rechts 
infolge der Raumbeengung durch die Leber stärker anzutreffen. Die er¬ 
worbenen Dystopien sind fast stets einseitig, sind durch extrakapsuläre 
Lage der Nebennieren gekennzeichnet und entstehen durch Kapseladhäsionen 
an Leber oder Niere. Bei den angeborenen Fällen ist im Gegensatz zu den 
erworbenen die Form des Organs erheblich verändert. In zwei vom Autor 
mitgeteilten Fällen angeborener Dystopie bestand ausgeprägter Status 
thymicolymphaticus mit Hirntumor bzw. Hirnhypertrophie. Der Befund 
ist von Interesse mit Rücksicht auf die parallel verlaufende phylo- und 
ontogenetische Entwicklung des Gehirns und der Nebenniere (Interrenal¬ 
organ). J. Bauer (Wien). 

996. Rothschild, M. A., Zur Physiologie des Cholesterinstoffwechsels. 
HI. Die Beziehungen der Nebenniere zum Cholesterinstoffwechsel. 

Zieglers Beiträge z. allg. Path. u. pathol. Anat. 60, 39. 1914. 

Nach einseitiger Nebennierenentfernung kommt es beim Kaninchen 
zu einer allmählich ansteigenden Hypercholesterinämie, die andere Neben¬ 
niere wird hypertrophisch, ihr Cholesterin sinkt zuerst, um dann ein den 
Schwankungen des Blutcholesterins paralleles Verhalten zu zeigen. Nach 
doppelseitiger Suprarenektomie tritt beim Kaninchen eine viel rapidere 
und viel bedeutendere Cholesterin zunah me im Blute auf als bei unilateralem 
Eingriff. Bei suprarenektomierten Kaninchen stellt sich ähnlich wie bei 
anderen hypercholesterinämischen Zuständen dieser Tiere im Gegensatz 
zur Norm eine starke Cholesterinausscheidung durch die Galle ein. Die 
Nebenniere kann demnach nicht als Produzent des Cholesterins angesehen 
werden. Da beim nebennierenlosen Tier keine schweren Störungen in der 
Ver- oder Entesterung des Blutcholesterins zu beobachten sind, da ferner 
das Cholesterin schon in der Darmschleimhaut verestert werden kann, 
erscheint auch die Annahme einer ver- oder entesternden Funktion der 
Nebennierenrinde in Hinsicht auf den Gesamtorganismus als überflüssig. 
Die vitale Bedeutung der Nebenniere beruht somit nicht in der Beherrschung 
des Cholesterinstoffwechsels, sondern in ihrem Gehalt an Cholesterin und 
Lipoiden (? Ref.). Die Addisonsche Krankheit scheint nicht durch eine 
Erkrankung des Nebennierenmarkes bedingt zu sein, sondern durch eine 
Störung in der Korrelation der Nebennierenrinde zum Mark. Eine solche 
Störung müßte im Sinne der Hypothese von Landau bei dauernder Ab¬ 
wesenheit von Lipoiden in der Rinde eintreten. J. Bauer (Wien). 
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997. Rothschild, M. A., Zur Physiologie des Gholesterinstoffwechsels. 
IV. Über die Beziehungen der Leber zum Cholestermstoffweehsel. 

Zieglers Beiträge z. allg. Path. u. pathol. Anat. 60, 66. 1914. 

Bei vollständig suprarenektomierten Kaninchen kommt es entsprechend 
der Hypercholesterinämie zu einer Vermehrung des Leber- und Gallen¬ 
cholesterins. Die Zunahme des Lebercholesterins findet ihren morphologi¬ 
schen Ausdruck in einer vom Blute aus erfolgenden Infiltration der K u pf f er¬ 
sehen Sternzellen mit Lipoiden. Zwischen Herbivoren und Carnivoren 
besteht in bezug auf den Cholesterinstoffwechsel und die Rolle der Leber 
in demselben kein prinzipieller, sondern nur ein gradueller Unterschied. 
Der Cholesteringehalt der Galle jeder Tierart ist abhängig vom Cholesterin¬ 
gehalt des Blutes, wie dieser unter physiologischen Bedingungen von der 
für die Tierspezies charakteristischen Menge des Nahrungscholesterins ab¬ 
hängt. Die Leber darf somit als regulierendes Organ des Cholesterinstoff¬ 
wechsels angesehen werden, indem sie durch die Gallenausscheidung das 
Cholesteringleichgewicht des Organismus aufrechthält. Das dabei in Be¬ 
tracht kommende intermediäre Organ sind aller Wahrscheinlichkeit nach 
die Kupffersehen Sternzellen („endothelialer Stoffwechselapparat“). Eine 
Sekretion des Cholesterins durch die Gallengangs- oder Gallenblasenepithelien 
findet nicht statt. J. Bauer (Wien). 

998. Sternberg, H., Die Nebenniere bei physiologischer (Schwangerschaft) 
und artifizieller Hypercholesterinämie. Zieglers Beiträge z. allg. Path. 
u. pathol. Anat. 60, 91. 1914. 

Für die Nebenniere in der Schwangerschaft und bei Cholesterinfütterung 
ist die auf einer Fettanreicherung beruhende Vergrößerung der Rinde das 
wesentliche Charakteristikum. Die Lipoidspeicherung erfolgt hauptsächlich 
in der Fasciculata und verliert in der Reticularis an Intensität. Die primäre 
Ursache ist eine Hypercholesterinämie. Diese Befunde lassen sich nur mit 
der Annahme einer fettspeichernden Funktion der Nebennierenrindenzellen 
in Einklang bringen. Ein qualitativer Unterschied zwischen Schwanger¬ 
schafts- und Fütterungsvergrößerung der Nebennieren ist nur in der Hyper¬ 
plasie der Glomerulosa der Schwangerschaftsnebennierenrinde gegeben, 
während es bei sehr starker Cholesterinfütterung zu dieser morphologischen 
Reaktion nicht kommt und nur eine Überladung der Zellen mit Fett zu 
beobachten ist. Die auf eine vermehrte funktionelle Inanspruchnahme 
(z. B. in der Gravidität) mit echter Hyperplasie reagierende Schicht ist die 
Glomerulosa, die demnach als Keimschicht der Nebennierenrinde angespro¬ 
chen werden kann. J. Bauer (Wien). 

999. Parhon et Satini, Essais sur les cuti-r6actions glandulaires. (Pariser 
neurol. Gesellsch.) Rev. neur. 22 (I), 875. 1914. 

Engelhorn und Wintz haben nach Analogie des Pirquetschen 
Verfahrens bei der Tuberkulose einerseits und des Abderhaldenschen 
Verfahrens andererseits bei Schwangeren Hautreaktionen mit Placentar- 
extrakt angestellt. Die auf der Hand liegende Idee, nun mit allen möglichen 
Organextrakten bei allen möglichen Krankheiten Hautreaktionen an¬ 
zustellen, haben Verff. aufgenommen und berichten über Versuche mit 
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Thyreoidea- und Ovarialextrakt bei Geisteskrankheiten, die natürlich 
noch nichts Bestimmtes ergeben haben. L. 

1000. Seaglione, S„ Die Drüsen mit Innensekretion bei der Chloroform¬ 
narkose. Virchows Archiv 219, 53. 1915. 

In der Marksubstanz der Nebennieren wird die chromaffine Reaktion 
in den ersten Stunden der Narkose immer schwächer und hört schließlich bei 
langdäuernder Narkose fast ganz auf. Bei den anderen Drüsen mit innerer 
Sekretion tritt in den ersten Stunden der Narkose entweder eine Vermehrung 
der lipoiden Stoffe allein auf (Nebenschilddrüsen) oder gleichzeitig eine Ver¬ 
mehrung der lipoiden Stoffe und der Sekretionskörnchen. Bei länger dauern¬ 
der Narkose tritt entweder eine Verminderung der lipoiden Stoffe allein 
(Nebenschilddrüsen) oder auch der Sekretionskörnchen (Hypophyse, Schild¬ 
drüse) oder aber Verminderung der Lipoide und Sekretionskörnchen mit 
Vermehrung der gewöhnlichen Fettstoffe (Rindensubstanz der Nebenniere) 
ein. Diese Befunde deutet Verf. im Sinne einer sekretorischen Hyperaktivität 
der Blutdrüsen zwecks Ausschwemmung einer größeren Menge entgiftender 
Stoffe. Bei länger dauernder Narkose tritt dann Erschöpfung der Drüsen¬ 
elemente und Hypoaktivität derselben ein. Die Ursache der Narkoseunfälle 
dürfte wahrscheinlich in diesen Veränderungen der Blutdrüsen, in erster 
Linie des Nebennierenmarkes zu suchen sein. J. Bauer (Wien). 

1001. Falta, W„ Diabetes insipidus. (Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinder- 
heilk. in Wien, 19. November 1914.) Med. Klin. 10, 1795. 1914. 

An Hand eines vorgestellten Falles erörtert Falta die Unterscheidung 
des idiopathischen Diabetes insipidus vom symptomatischen, hypophysären 
Typus dieser Krankheit. Bei der idiopathischen Form hat die Niere die 
Fähigkeit nicht, den Harn nach Zulage von Kochsalz zu konzentrieren, 
d. h. das spezifische Gewicht des Harns ändert sich nicht. Es besteht kein 
Grund, den echten, idiopathischen Diabetes insipidus auf eine Affektion 
der Hypophyse zu beziehen. 

D iskussion: v. Decastello erwähnt zwei Fälle von Diabetes insipidus 
offenkundig hypophysärer Genese. J. Bauer (Wien). 

1002. Oeder, G„ Bemerkungen zur Frage der „konstitutionellen“ Fett¬ 
sucht. Berliner klin. Wochenschr. 51, 108. 1915. 

Die Beweiskraft der Mitteilungen Umbers über Stoffwechselversuche 
an 3 Fällen mit Störungen der inneren Sekretion (vgl. diese Zeitschr. 8, 758. 
1913) wird angezweifelt. Die von Umber zum Vergleich herangezogenen 
Normalgewichtszahlen bedürfen einer Korrektur, die Vergleichspersonen 
sind nach falschen Prinzipien ausgewählt. Die Annahme eines ,,herab¬ 
geminderten Stoffwechsels“ in den angeführten Fällen ist daher nicht ein¬ 
wandfrei. Gegen die Theorie von der konstitutionellen Fettsucht (mit 
vermindertem Energieverbrauch) sind die kritischen Bemerkungen des Verf. 
an und für sich nicht gerichtet. Stulz (Berlin). 

Epilepsie. 

1003. Oberholzer, E„ Versuche über die therapeutische Beeinflußbarkeit 
psychisch stark aiterierter Formen von Epilepsie mittels Sedobrol. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 27, 42. 1914. 

1. Am stärksten und ergiebigsten werden die großen Konvulsionen be- 
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einflußt, sei es, daß sie vollständig sistieren oder eine mehr oder weniger be¬ 
trächtliche Reduktion erfahren. In letzterem Falle ist zudem eine Regu¬ 
lierung der motorischen Entladungen hinsichtlich ihrer zeitlichen Vertei¬ 
lung und ihrer Intensität möglich, in dem Sinne, daß die Anfälle nicht mehr 
serienweise und gehäuft, sondern vereinzelt in längeren Pausen, ferner ge¬ 
mildert und in abgeschwächten Formen auftreten. Dabei läßt sich häufig 
direkt verfolgen, wie sich über rudimentäre Anfälle, Ohnmächten, Schwindel 
und Absencen die Rückbildung vollzieht. Geringer ist der Einfluß auf die 
übrigen Formen der periodischen Zufälle und zwar im allgemeinen desto 
kleiner, je geringer die motorische Komponente derselben. Am kleinsten 
ist die Wirkung auf die verschiedenen Formen des petit mal. — 2. Von den 
auf psychischem Gebiet liegenden Erscheinungen ist die therapeutische 
Beeinflußbarkeit der mit den Anfällen genetisch verbundenen Alterationen, 
der paroxysmalen Dämmerzustände, der Delirien und der Verstimmungen 
am größten, etwas geringer diejenige der selbständigen psychischen Äqui¬ 
valente. Auch nicht ausgesprochen periodisch auftretende Symptome 
können eine deutliche Einbuße erleiden. In manchen Fällen erfolgt ein 
förmliches Wiederaufleben, eine Verringerung der querulanten Nörgelsucht 
und eine Herabsetzung der früheren Reizbarkeit und Empfindlichkeit, 
sowie raschere Beruhigung als früher innerhalb von Verstimmungen und 
bei affizierenden Ereignissen. Im ganzen ist in etwa der Hälfte der schweren 
und inveterierten, zum Teil dementen Fälle eine deutliche günstige Beein¬ 
flussung des psychischen Zustandes eingetreten. Eine psychische Beein¬ 
flussung ohne gleichzeitige Wirkung auf die Anfälle wurde nicht beobachtet. 
Erstere scheint an letztere gebunden zu sein und nur so weit einzutreten, als 
die beiden Reihen von Krankheitsäußerungen, die periodisch motorischen 
und die psychischen, miteinander im Zusammenhang stehen. Keine Be¬ 
einflussung haben die Dauersymptome der epileptischen Veränderung er¬ 
fahren. — 3. Im Einzelfalle hängt der Erfolg der Behandlung davon ab, 
ob die Anfälle und ihre Äquivalente ausgeschaltet werden können, ohne 
daß gleichzeitig Stauungserscheinungen sich ausbilden. Nach unseren Er¬ 
fahrungen treten solche nicht häufig auf und nur höchst selten in dem 
Maße, daß der Erfolg in Frage gestellt wird. Wo eine Verschiebung der 
früher in konvulsiven Anfällen erfolgenden Entladungen auf psychisches 
Gebiet erfolgt, ist sie praktisch zumeist von keiner Bedeutung und für 
den Kranken und seine Umgebung weniger schlimm zu bewerten als die 
früheren Anfälle mit ihren Folgen. Anderseits kann in vereinzelten Fällen 
mit der Reduktion der Anfälle eine obere Grenze ohne Nachteile für den 
Kranken nicht überschritten werden. — 4. Die Bromtoleranz ist auch bei 
psychisch alterierten Formen eine beträchtliche und der mit dem Ulrich- 
schen Verfahren (Verabreichung von mit Sedobrol hergestellten Suppen 
an Stelle der gewöhnlichen gesalzenen Tagessuppen, ohne an den übrigen 
Speisen etwas zu ändern) verbundene Salzentzug wird von solchen Kranken 
ertragen, ohne zur Unterernährung zu führen. Auch andere nachteilige 
Folgen der Hypochlorierung wurden nicht beobachtet. Die Gefahr des 
Bromismus ist eine kleine. Reduktion der Dosis und Kochsalzdarreichung 
sind sichere Mittel zu dessen Bekämpfung. Salzdarreichung ruft Anfälle 
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hervor. Im Anfang der. Behandlung ist ein leichter und spontan vorüber¬ 
gehender Bromismus häufig. — 5. Am empfehlenswertesten ist eine langsam 
einschleichende Behandlung. Die Technik erfordert strenges Individuali¬ 
sieren. Sind die betreffenden Chlor- und Bromwerte einmal festgestellt, 
so kann die Behandlung auch in häuslicher Verpflegung durchgeführt 
werden. — 6. Kontraindikationen haben sich uns keine ergeben. Das 
Mittel verdient in jedem Falle von genuiner Epilepsie versucht zu werden, 
unbekümmert um das Alter des Patienten, die bisherige Krankheitsdauer, 
das Vorwiegen psychischer Alterationen und schwerer hereditärer Be¬ 
lastung. Auch bei organischen Fällen lassen sich gute Erfolge erzielen. 

Eigenbericht. 

1004. Meyer, C., Epilepsie und Schwangerschalt. Archiv f. Psych. 55, 
597. 1915. 

An der Hand der sich in der Literatur findenden Angaben erörtert 
Verf. die Frage nach dem Zusammenhang von Epilepsie und Schwangerschaft 
Beginn der Epilepsie während der Schwangerschaft ist selten, die Einwirkung 
der Schwangerschaft auf schon bestehende Epilepsie ist bald ungünstig, 
bald günstig, oft läßt sich ein Einfluß überhaupt nicht feststellen. Verf. 
teilt vier Fälle mit. Im Fall 1 traten Anfälle nur während der Schwanger¬ 
schaften ein, in Fall 2 begann die Epilepsie während der Schwangerschaft, 
in Fall 3 handelt es sich um eine seit der Pubertät bestehende Epilepsie, 
die in den Schwangerschaften eine Verschlechterung erfuhr. Im vierten 
Falle verringerten sich während der Schwangerschaften die Anfälle, drei 
Wochen nach der letzten Entbindung trat jedoch ein epileptischer Ver¬ 
wirrtheitszustand ein, der mit starker psychischer Unruhe und zahlreichen 
Halluzinationen einherging. Henneberg (Berlin). 

1005. Stuchlik, I«, Über die hereditären Beziehungen zwischen Alkoho¬ 
lismus und Epilepsie. Korrespondenzbl. f. Schweizer Ärzte 45, 70. 1915. 

Aus einer statistischen Bearbeitung der Krankengeschichten der seit 
1870 in der Züricher psychiatrischen Klinik aufgenommenen Epileptiker 
{soweit sie verwertet werden konnten) glaubt der Verf. mit einiger Sicherheit 
folgende Schlüsse ziehen zu können: 1. Unter den hereditär belastenden 
Krankheiten spielt die gleichartige Belastung durch Epilepsie selbst keine 
große Rolle. 2. Die übrigen belastenden Krankheiten (Hysterie, Dementia 
praecox usw.) stehen ihrerseits wieder der Epilepsie weit nach. 3. Bei star¬ 
ker Heredität scheinen die ersten Anfälle etwas früher aufzutreten. 4. Unter 
den hereditär belastenden Krankheiten bei Epilepsie ist der Alkoholismus an 
erster Stelle zu nennen, denn 40% aller belasteten Patienten hatten alkoho¬ 
lische Eltern und ca. 43% unter ihren direkten Vorfahren mindestens einen 
Alkoholiker; in 30% aller Epilepsien kam als belastendes Moment einzig 
der Alkoholismus in Betracht. 5. 50% aller Patienten mit alkoholischen 
Eltern hatten gesunde Vorfahren und Seitenverwandte, und in 58% solcher 
Fälle fand sich in der Verwandtschaft keine andere Krankheit als Alkoholis- 
mis. 6. In den Epileptikerfamilien ohne Alkoholismus der Eltern spielt da¬ 
gegen der Alkoholismus nur eine geringe Rolle. Umgekehrt findet sich der 
Alkoholismus der Erzeuger um ein Vielfaches häufiger als der der Seiten- 
Z. f. d. ff. Neur. u. Psych. R. XL 32 
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verwandten. 7. Der Alkoholismus der Eltern von Epileptikern 
ist somit wahrscheinlich nicht der Ausdruck einer bloßen ge¬ 
meinsamen Familiendisposition, sondern eine wichtige direkte 
Ursache der Epilepsie. Brun (Zürich). 

1006. Friedländer, Bemerkung zu der Arbeit: Die Wirkung des Luminalg 
bei epileptischer Demenz von Dr. W. Grzy wo-Dybrowski. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neurol. 36, 390. 1914. 

Nicht Haupt mann, sondern Verf. hat zuerst das Luminal bei Epi¬ 
lepsie angewandt (Publikation seines Schülers Kino in Therapie der Gegen¬ 
wart Sept. 1912, Beginn der Versuche 6 Monate vor Abfassung der Arbeit; 
Publikation Hauptmanns in Münch, med. Wochenschr. 27. Aug. 1912). 
In tatsächlicher Beziehung redet Verf. dem Luminal bei Epilepsie dringend 
das Wort, u. a. auf Grund sehr günstigen weiteren Verlaufes eines der von 
Kino verwerteten Fälle. Lotmar (Bern). 

1007. Januschke, H., Bromoderma bei Epilepsie. (Gesellsch. f. inn. Med. 
u. Kinderheilk. in Wien, 12. November 1914.) Mitt. d. Gesellsch. 13, 
220. 1914. 

Ein mit Bromnatrium behandeltes epileptisches Mädchen bekam 
warzenartige Hautwucherungen. Versuch der Beseitigung derselben ohne 
Unterbrechung der Bromzufuhr. J. Bauer (Wien). 

Angeborene geistige Schwächezustftnde. 

1008. Petery, Arthur, A microcephalic idiot with malformation of brain. 

Joum. of the Amer. med. assoc. 63, 530. 1914. 

Krankengeschichte eines 29jährigen Idioten und Obduktionsbefund, 
der einen schönen Mikrocephalus bot: Schädelinnenmasse Längsdurch¬ 
messer 10 cm, biparietaler Querdurchmesser 8 cm. Vordere Schädelgrube 
3 cm lang und breit, mittlere 5 cm lang und 3 cm breit, l x / a cm tief, hintere 
3 cm lang, 4 cm breit, 2 cm tief. Hydrocephalus externus; Hemisphären 
9 cm lang; Hirngewicht 220 g. Der Balken fehlt. Hirnstamm leidlich 
normal. R. Jaeger (Halle). 

1009. Theunissen, W. F., A case of Infantilism with catatonous complex 
of Symptoms. Psych. en Neurol. Bladen 18, 453. 1914. 

Ein 17 jähriger Patient mit Symptomen von Infantilismus (Imbecillitas, 
körperlich wie ein 12 jähriger Knabe, mit zurückgebliebener Ossifizierung 
der Epiphysen und mangelhafter Entwicklung der Testikel und äußerer 
Genitalien, ohne Haarwuchs in den Achselhöhlen und auf dem Mons Veneris) 
bekommt abwechselnd Stadien von katatoner Stupor und Exaltierung 
(ob doch nicht manisch-depressive Phasen bei einem Imbezillen? Ref.). 
Während der Stupor ist die Reizbarkeit des sympathischen und autonomen 
Nervensystems stark herabgesetzt (Adrenalin, Atropin, Pilocarpin, 200 g 
Zucker per os), während im Stadium der Exaltation seine Reizbarkeit 
normal oder sogar leicht erhöht ist. Dies weist darauf hin, daß im Stupor¬ 
stadium die Funktion der Gland. thyreoidea herabgesetzt, im Exaltations¬ 
stadium jedoch normal oder sogar leicht erhöht ist. Thyreoidtherapie hatte 
keinen Erfolg. — Verf. meint nun, daß ein Leiden der Gland. thyreoidea 
in diesem Falle das Primäre darstellt, in deren Folge der Infantilismus 
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sich direkt entwickelt hat, während die katatonen Symptome aufgetreten 
sind vielleicht infolge einer sekundären Störung des Zusammenarbeitens 
endokriner Drüsen, besonders der Gland. thyreoidea und der Geschlechts¬ 
drüsen. van der Torren (Hilversum). 

Progressive Paralyse, Psychosen bei Herderkrankungen. 

1010. Bleuler (Zürich), Die senilen Psychosen. Korrespondenzbl. f. 
Schweizer Ärzte 45, 2. 1915. 

Die moderne Klassifizierung innerhalb der früher als nosologische Ein¬ 
heit aufgefaßten Gruppe der senilen Psychosen, wie sie auf Grund näherer 
anatomischer Untersuchungen im Laufe der letzten 15 Jahre vorgenommen 
wurde, hat sich heute so weit eingebürgert, daß auch der praktische Arzt 
sich in den neuen Begriffen orientieren muß. Die vorliegende Arbeit gibt 
diese Einführung in klarer und knapper Form. Als klinisch wie anatomisch 
einigermaßen scharf abgrenzbare und nicht selten rein vorkommende Formen 
hebt Bleuler besonders die folgenden heraus il.Dasarteriosklerotische 
Irresein (arteriosklerotische Hirngefäßveränderungen mit perivasculärer 
Gliose und sekundärer Rindenverödung; klinisch Zeichen der Arterio¬ 
sklerose, wechselnde „neurotische“ Symptome, relativ spätes Auftreten des 
eigentlichen organischen senilen Syndroms unter auffallenden Schwankun¬ 
gen). 2. Die Dementia senilis sens. strict., die einfache Rindenverödung 
mit dem typischen Syndrom. 3. Die Presbyophrenie, klinisch am we¬ 
nigsten deutlich abgrenzbar; anatomisch durch die Fis eher sehen Drusen 
und Fibrillenveränderungen charakterisiert. Zu dieser Form ist auch das 
Syndrom der „Alzheimerschen Krankheit“ zu rechnen. Dagegen läßt sich 
der „präsenile Beeinträchtigungswahn“ Kraepelins in keiner Weise von 
einer schizophrenen Spätparanoia abgrenzen und dürfte daher zu dieser 
letzteren Krankheitsgruppe gehören. Aus B.s Darstellung der allgemeinen 
Symptomatologie der senilen Psychosen seien besonders zwei Punkte hervor¬ 
gehoben: Einmal scheint B. die übliche Definition der senilen Gedächtnis¬ 
störung als „Defekt der Merkfähigkeit“ deshalb unzutreffend, weil das 
„Sichmerken“ einer Sache, worauf bei der Untersuchung gewöhnlich ge¬ 
prüft wird, in Wirklichkeit einen ganzen Komplex verschiedenster Funktio¬ 
nen darstellt und u. a. auch abhängt von den Sinnesempfindungen, der 
Wahrnehmung, der Aufmerksamkeit, gewissen assoziativen Verarbeitungen, 
und nicht bloß von der Einprägung, Erhaltung undEkphorie eines Engramms. 
Nur die letzten drei Funktionen gehören dem Gedächtnis, d. h. der Merk¬ 
fähigkeit im ursprünglichen Sinne an und auch von diesen ist bei der orga¬ 
nischen Gedächtnisstörung im wesentlichen wohl nur die Ekphorie ge¬ 
stört. Zweitens hält B. die Angabe der Lehrbücher, daß die Senilen gleich¬ 
gültig seien, im Sinne eines Zugrundegehens der feineren ethischen Re¬ 
gungen, entschieden für unrichtig: Die sogenannte Gleichgültigkeit der 
Organischen ist keine eigentliche primäre, sondern eine „sekundäre“ 
Affektstörung, bedingt durch den Mangel an Auffassungs- und Assoziations¬ 
fähigkeit gegenüber den verschiedenen Ereignissen. Brun (Zürich). 

1011. Travaglino, P. H. M., D6mence grave ä un age assez avanc6« 
Psych. en Neurol. Bladen 18, 444. 1914. 

53 jähriger Mann mit Demenz, welche sich sehr rasch, innerhalb einiger 
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Monate, entwickelt hat und rasch fortschreitet. Abnahme der Aufmerksam¬ 
keit* des Gedächtnisses und der Einprägung, starke Perseveration, ideato- 
rische Störungen der Sprache und der Handlungen. Abnahme der Muskel¬ 
kraft, besonders auf der rechten Seite, starke vasomotorische Reaktion, 
Nystagmus in den Endstellungen, geringe Mimik, Abnahme der Spon¬ 
taneität; Kopfschmerzen, ab und zu Erbrechen, Somnolenz. Mikroskopisch: 
Dura und Pia intakt, Atrophie der Gyri frontalis, Störungen in der Reihen¬ 
folge der Ganglienzellen, besonders in T v Cytophagie und Chromolyse, 
keine Plasma- oder Stäbchenzellen, keine Plaques, in vielen Zellen An¬ 
häufung von Lipoidsubstanzen. Kein Tumor, keine Erweichung oder 
Blutung, keine Lues, keine Alzheimersche Krankheit, Gefäße intakt, 
also eigentlich einzig und allein nur Veränderungen der Zellen. Verf. meint 
mit einem individuellen Moment rechnen zu müssen, van der Torren. 

1012. Schönfeld* A., Über Vorkommen und Bedeutung der drüsigen 
Bildungen (Sphaerotrichie) in der Hirnrinde. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol. 36, 342. 1914. 

Die Sphärotrichie traf Verf. bei seinen sich auf zahlreiche senile und 
andere Psychosen erstreckenden Untersuchungen vorwiegend zwischen 
dem 60. und 80., niemals vor dem 50.* Lebensjahre an. Er vermißte sie 
niemals in Fällen klinisch sicherer Presbyophrenie, fand sie jedoch auch 
bei zwei Fällen einfacher seniler Demenz und zwei Fällen von Chorea¬ 
psychose. Die Drusen sind also nicht pathognomonisch für Presbyophrenie, 
wenn sie ihr auch regelmäßig zukommen. Durch Mitteilung der Kranken¬ 
geschichten in extenso ermöglicht Verf. die Nachprüfung seiner Schluß¬ 
folgerungen. Lotmar (Bern). 

1013. Lafora, Gonzalo R., N6oformations dendritiques dans les neurones 
et altörations de la neuroglie chez le chien s6nile. Journ. f. Psychol. 
u. Neurol. 21, 112. 1915. 

In der Ammonsrinde eines senilen Hundes hat Lafora Pyramiden¬ 
zellen entdeckt, deren Gipfeldendriten bei Anwendung der Methoden von 
Cajal und Bielschowsky eine besonders starke Silberaffinität besaßen 
und sich durch einen ganz atypischen Besatz mit zahlreichen Seitenzweigen 
auszeichneten. Der Verf. sieht in dieser Erscheinung ein Regenerations¬ 
phänomen, welches den von Simchovicz u. a. in der Umgebung seniler 
Plaques beobachteten Sprossungserscheinungen an der Nervenfaser ver¬ 
wandt ist. Er stellt sich das Zustandekommen des Vorganges in der 
Weise vor, daß eine homogene Abbausubstanz sich auf der Oberfläche der 
betreffenden Zellen niederschlagen und dann durch ihre neurotropen Eigen¬ 
schaften eine Sprossung ihrer Fibrillen anregen soll. — Die Veränderungen 
an den Gliazellen des senilen Hundes zeigen mit denjenigen der senilen 
Menschen eine weitgehende Übereinstimmung. Max Bielschowsky. 

1014. Heinicke und Künzel, Zur kombinierten Tuberkulin-Quecksilber¬ 
behandlung der progressiven Paralyse. Archiv f. Psych. 55, 527. 1915. 

Die Verff. berichten über Erfolge mit der kombinierten Tuberkulin- 
Quecksilberkur nach Wagner von Jauregg. Sie begannen mit 0,001 Tu¬ 
berkulin, zeigte sich keine Reaktion, so gaben sie die 5—10fache Dosis 
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und stiegen noch höher, falls sich keine Temperatursteigerung einstellte- 
Die höchsten Gaben waren 1,2 Tuberkulin. Es ist erstrebenswert, 12—13 Tem¬ 
peraturanstiege zu erreichen. Neben der Tuberkulinbehandlung läuft die 
Behandlung mit Hydragyrum succinimidatum, stets in der Dosis von 
0,02 (25 Spritzen). Unter den acht behandelten Fällen zeigte sich einmal 
eine Remission, die einer Heilung gleicht. In drei Fällen trat keine Besserung, 
sondern Verschlechterung ein. Henneberg (Berlin). 

1015. Riggs, E. E., Juvenile paresis treated by the intraspinal injection 
of salvarsanized serum. Joum. of the Amer. med. assoc. 62, 1888. 1914. 

Riggs teilt einen Fall von juveniler Paralyse mit, der mit intra¬ 
venösen Salvarsaninjektionen und intraspinalen Injektionen von 30 ccm 
einer 40proz. Lösung von salvarsanisiertem Serum behandelt wurde. 
Klinisch trat Besserung ein, die Lymphocytose im Liquor schwand, aber 
der Wassermann und die Goldsolkurve im Liquor blieben unverändert. — 
Daran schließt Verf. eine kurze Besprechung über den Wert der Goldsol- 
reaktion, die bei Paralyse charakteristisch ist, bei Tabes und multipler 
Sklerose noch mehr der Prüfung bedarf. . R. Jaeger (Halle). 

1016. Schick, B., Infantile progressive Paralyse. (Gesellsch. f. inn. Med. 
u. Kinderheilk. in Wien, 12. November 1914.) Mitt. d. Gesellsch. 13, 
217. 1914. 

Der zwölfjährige Knabe hatte sich bis zum achten Lebensjahr gut ent¬ 
wickelt, seither wurde er zunehmend apathisch, zeigte Intelligenzdefekte, 
Sprach- und Gehstörungen. Spastische Parese der Beine. Ungleiche, re¬ 
aktionslose Papillen. Wassermannsche Reaktion im Blut ebenso wie bei 
der Mutter positiv. Vater ist an Tabes gestorben. 

Diskussion: W. Knöpfelmacher fragt nach der Natur der spastischen 
Lähmung. 

Schick bezieht sie mehr auf luetische Veränderungen als auf die Paralyse. 

J. Zappert bemerkt, daß bei der Paralyse der Kinder zum Unterschiede von 
Erwachsenen nicht nur corticale, sondern auch subcorticale Zentren betroffen 
werden. J. Bauer (Wien). . 

1017. Winkler, C., Ein Fall juveniler Paralyse. Psych. en Neurol. Bladen 
18, 522. 1914. 

Die Krankheit äußerte sich beim 23 jährigen Patienten mit hereditärer 
Lues neurologisch unter dem Bilde einer hereditären Ataxie. Vortr. meint, 
daß die Grundlage der Heredoataxie vielleicht eine Spirillose der Lamina 
granularis cerebelli sein könnte. van der Torren (Hilversum). 

Verblödungszustände. 

1018. Neubürger, Über die Wirkung subcutaner Adrenalininjektionen auf 
den Blutdruck bei Dementia praecox. Archiv f. Psych. 55, 521. 1915. 

Schmidt (Freiburg) hat festgestellt, daß bei allen Katatonikern und 
Hebephrenen die Adrenalininjektion den Blutdruck nicht steigert. Verf. 
prüfte in hundert Fällen die Schmidt sehe Angabe nach. Es ergab sich, 
daß bei ca. 80% aller Katatoniker und Hebephrenen auf Adrenalin keine 
oder nur sehr geringe Blutdrucksteigerung eintrat. In Fällen anderweitiger 
psychischer Störung trat dies nur sehr selten ein. Dennoch bleibt es zweifel¬ 
haft, ob es sich um ein charakteristisches Symptom handelt. Es ist noch 
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nachzuprüfen, ob auch die übrigen Adrenalinsymptome bei Dementia praecox 
fehlen, wie z. B. die Adrenalinmydriasis und Glykosurie. Es läßt sich 
noch nicht sagen, welche Störungen innersekretorischer Art die mangelhafte 
Erregbarkeit des sympatischen Nervensystems hervorrufen. Henneberg. 

Infektions- und IntoxlkaMonspsychosen, Traumatische Psychosen, 

1019. Steinebach, R., Über die CerebrospinaUlüssigkeit und über die 
Wirkung der Lumbalpunktion beim Delirium potatorum. Deutsche 
med. Wochenschr. 41, 369. 1915. 

Steinebach hat in 18 Fällen (bei insgesamt 52) von Delirium tremens 
die Lumbalpunktion ausgeführt. Nach dem Einstechen der Nadel wurde 
stets so lange gewartet, bis die Erregung des Patienten sich gelegt hatte und 
eine Druckerhöhung durch Muskelkontraktionen nicht mehr bestand. 
Nur in 4 Fällen war der Lumbaldruck normal, 14mal, d. i. in 78%, bestand 
eine zum Teil recht erhebliche Drucksteigerung, über 6 Fälle berichtet eine 
Tabelle. Nach der Punktion hört das Delirium meist wie mit einem Schlage 
auf. Wo wegen fortbestehendem Delirium oder bei erneutem Ausbruch die 
Lumbalpunktion wiederholt wurde, zeigte sich auch beim zweiten Male 
die Druckerhöhung. Nach Ablauf des Deliriums ist der Druck, wie die 
3 mal vorgenommene Punktion eines Falles beweist, normal oder auch unter¬ 
normal. — In 16 Fällen wurde der Liquor auf seinen Alkoholgehalt geprüft; 
derselbe ist abhängig von der zuletzt genossenen Menge geistiger Getränke 
und der seitdem verflossenen Zeit, für das Delirium selbst aber bedeutungs¬ 
los. Der Eiweißgehalt war in 3 Fällen erhöht. — Die Wirkung der Lumbal¬ 
punktion offenbarte sich zunächst in einem schnellen Nachlassen der 
motorischen Unruhe. Bettflucht und Beschäftigungsdrang verschwanden 
in der Regel mit einem Schlage, und in den meisten Fällen trat ohne Hyp- 
notika tiefer Schlaf ein. Für nicht punktierte Fälle (34) betrug die Anzahl 
der unruhigen Tage 128 und die Tage des Deliriums überhaupt 162, die 
Durchschnittsdauer eines nicht punktierten Falles also etwa 4 Tage und 
5 Krankheitstage insgesamt, für einen punktierten Fall etwa 2 Tage 
insgesamt. (Genaueres siehe Tabelle B.) — Die Abkürzung der großen 
motorischen Unruhe bedeutet eine große Erleichterung der Behandlung 
und Verminderung der Gefahr plötzlicher Herzschwäche. Gerade ver¬ 
schiedene Fälle mit schweren Komplikationen (Pneumonie und Knochen¬ 
brüche) zeigten die besten Erfolge durch die Lumbalpunktion. Excitantien 
und Schlafmittel sind nur in beschränktem Maße nötig. Üble Folgen wurden 
nicht gesehen, abgesehen von gelegentlichem Meningismus. Die günstige 
Wirkung der Lumbalpunktion ist wohl zum Teil auf die Druckentartung 
zurückzuführen, zum anderen Teil auf die Verringerung des als Ursache des 
Delirium angenommenen, im Liquor vorhandenen Giftes. Stulz (Berlin). 

1020. von der Porten, E., Zur Behandlung des Delirium tremens mit 
Yeronal. Deutsche med. Wochenschr. 41, 34. 1915. 

Die Körper der Morphingruppe sind nicht die geeigneten Mittel zur 
Bekämpfung der motorischen Unruhe und der Halluzinationen sowie zur 
Schlaferzielung beim Delirium tremens. Von den 382 Deliranten des All¬ 
gemeinen Krankenhauses St. Georg in Hamburg der letzten 4 Jahre be- 
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kam die große Mehrzahl Veronal; nur 28 erhielten Morphin. Die Gesamt* 
mortalität betrug 21; von den mit Morphium behandelten 28 Patienten 
starben 6, ohne daß gerade die schweren Fälle dieser Therapie unterzogen 
wurden. — Bei der Aufnahme bekommt der Patient 1 g Veronal, ein oder 
zwei Stunden später bereits das zweite Gramm, falls keine Wirkung ein- 
tritt wird noch vor Ablauf von 5 Stunden ein drittes Gramm gegeben. 
In ganz resistenten Fällen beträgt die 12 ständige Dosis 4 g. — Die Ver¬ 
abreichung geschieht per os oder sehr bequem als Zäpfchen. Nur bei 60 Deli¬ 
ranten war die zeitweise Unterbringung in die Isolierzelle nötig, davon 
jeder durchschnittlich 29,3 Stunden, auf die Gesamtzahl der Fälle von De¬ 
lirium berechnet durchschnittlich 4,6 Stunden. — Gegen die Anwendung 
von Dauerbädern spricht die Gefahr der Blutdrucksenkung. Stulz. 

1021. Theuni8sen, W. F., Die Behandlung des Delirium tremens. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 59 (I), 169. 1915. 

Gute Pflege, und wenn die motorische Unruhe eine sehr große ist, 
Pflege im Einzelzimmer. Reichliche Ernährung, am liebsten nur Milch¬ 
diät. Besteht eines der ursächlichen Momente für den Ausbruch des De¬ 
liriums in einer fieberhaften Krankheit, so gibt Verf. Digalen (10—20 
Tropfen 3 mal pro die), und öfters auch zugleich 150 mg Coffein + 5 g Rum, 
6—8 Eßlöffel pro die. Weiter Schlafmittel (nur Paraldehyde oder Amylen- 
hydraf, nicht Chloralhydrat, Veronal, Morphin, Opium oder Hyoscin). 
Keine Bäder, keine Ein Wicklungen. Unter dieser Behandlung starben von 
120 Patienten nur zwei, wenige Stunden nach einer Dosis von 0,5 mg Hyoscin 
wegen großer Unruhe mit Aggressivität, van der Torren (Hilversum). 

Manisch - depressives Irresein, 

1022. Ruoff, Tony, Kasuistischer Beitrag zur Genese paranoider Sym- 
ptomenkomplexe im Verlauf des manisch-depressiven Irreseins. Joum. 
f. Psychol. u. Neurol. 21, 122. 1915. 

Sehr eingehender und überzeugender Bericht über einen unzweifelhaften 
Fall von manisch-depressivem Irresein, in dessen Verlauf sich ein paranoides 
Bild mit bestimmten Wahnideen entwickelte. — Durch besondere Kom¬ 
bination der manisch-melancholischen Symptome in Verbindung mit 
äußeren Erlebnissen, zum Beispiel auch Trugwahrnehmungen, körperlichen 
Mißempfindungen und mit vielleicht unbewußten Erinnerungen und nicht 
genügend verarbeiteten Eindrücken aus der Zeit vor dem Ausbruch der 
Psychose können bei sehr feinfühlenden und empfindsamen Patienten 
Zustandsbilder entstehen, welche der Krankheit ein paranoides Gepräge 
geben, die sich aber gerade dadurch, daß sie sich in verständlicher Weise 
auf Affekte, Triebe, Befürchtungen, Trugwahrnehmungen zurückführen 
lassen und keine dauernde Veränderung der Gesamtpersönlichkeit zur 
Voraussetzung haben, vom echt paranoischen Wahn unterscheiden. 

Max Bielschowsky (Berlin). 

1023. Seelert, H., Paranoische Erkrankung auf manisch-depressiver 
Grundlage. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 36, 303. 1914. 

Ausführliche Krankengeschichte des schon am 14. XII. 1912 und am 
14. VII. 1913 vorgestellten Falles. Siehe die betreffenden Referate. Lotmar. 
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1024. Gregory, Menas S., Fleeting attaeks of manie-depressiv psychosis. 

(Fortieth annual meeting of the american neurological association, May 

1914.) Journ. of nervous and mental disease 42, 37. 1915. 

Die Literatur der kurz vorübergehenden Attacken des manisch-de¬ 
pressivem Irreseins ist klein. Diese kurzen Anfälle sind sehr häufig und 
verlangen meist keine Hospitalbehandlung; sie dauern von wenigen Stun¬ 
den bis zu mehreren Tagen. Oft genug werden sie nicht erkannt und durch 
den scheinbaren Faktor, den Alkohol, überlagert. Eine große Zahl der 
pathologischen (periodischen) Trinker sind manisch-depressive mit Alkohol. 
Andere Anfälle milder Art und ohne Alkohol werden der Hysterie zu¬ 
gerechnet oder als epileptisch angesehen. Häufig kommen körperliche 
Störungen dabei vor und werden von dem Allgemeinpraktiker verkannt 
als Migräne, Neuralgie, nervöse Herz-, Magen-, Lebererkrankung. 

G. Flatau (Berlin). 

Paranoia, Querulantenwahnsinn, 

1026. Eisath, G., Paranoia, Querulantenwahn und Paraphrenie. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 29. 1915. 

Die paranoiden Erkrankungen, welche in den Jahren 1903 bis ein¬ 
schließlich 1913 in der Anstalt in Hall zur Aufnahme kamen, wurden einer 
genauen Durchforschung unterzogen. Alle jene Fälle, welche einer andern 
Grundkrankheit angehören, wurden ausgeschaltet und je nach der Zu¬ 
gehörigkeit bei den verschiedenen Psychosen eingereiht: Dementia para¬ 
noides, Dementia senilis, manisch-depressives Irresein, Imbezillität, Al¬ 
koholismus. Es blieben dann noch 14 Fälle übrig, die einen paranoischen 
Charakter aufwiesen und teils zur Paranoia Kraepelins (1 Fall), teils zum 
Querulantenwahn (4 Kranke) und zur Paraphrenia systematica (9 Fälle) 
zugeteilt wurden. Unter 3520 Aufnahmen befand sich nur ein einziger 
und das unsicherer Fall von Kraepelinscher Paranoia. Die Diagnostik 
des Falles bot verschiedene große Schwierigkeiten. Es handelte sich um 
die Frage, ob die Krankheit als Kraepelinsche Paranoia oder aber als 
systematische Paraphrenie ohne Ausgang in Schwachsinn aufzufassen ist. 
— Es konnte am vorfindlichen Material festgestellt werden, daß es unter 
den Kranken, welche nach Kraepelin zur systematischen Paraphrenie 
zu rechnen sind, Fälle gibt, bei welchen die Wahnvorstellungen hauptsäch¬ 
lich (6 Kranke von 9) auf halluzinatorischer Basis entstehen, aber im übrigen, 
was Verlauf und Ausgang der Krankheit anlangt, der Paranoia Kraepelins 
ganz ähnlich sind: langsame Entwicklung des Wahnsystems, welches 
einen egozentrischen Charakter aufweist, klares Bewußtsein, geordnetes 
Denken und Handeln, keine Zerfahrenheit in der sprachlichen und schrift¬ 
lichen Ausdrucksweise, keine schrullenhaften Gebärden, keine Verödung 
des Gemütes und bei langem chronischen Verlauf und bei Unheilbarkeit 
der Krankheit keine Zeichen von Verblödung. — Neben diesen 
paranoischen Erkrankungen, welche einen rein halluzinatorischen Ursprung 
haben, kommen aber noch andere Fälle von Paraphrenie vor (unter den 
9 Paraphrenikern gehören 3 hierher), welche ganz die gleiche Symptomato- 
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logie haben und nur darin von der ersten Gruppe verschieden sind, daß 
die Wahnvorstellungen mehr einen kombinatorischen als einen halluzina¬ 
torischen Anfang nehmen und zeitweise von manisch-depressiven Ver¬ 
stimmungen begleitet sind. Solche Fälle können jedoch deshalb nicht zur 
Paranoia Kraepelins gerechnet werden, weil der Größenwahn fehlt, 
und zum Querulantenwahn darum nicht, weil stets auch Sinnestäuschungen 
zu beobachten sind. Deshalb wurden sie zur systematischen Paraphrenie 
gerechnet. Diese Erkrankungen unterscheiden sich vom manisch-depressiven 
Irresein dadurch, daß der Verfolgungswahn ein ununterbrochen fortdauern¬ 
des System bildet und nicht, wie es bei den Manisch-Depressiven stets der 
Fall ist, einem Wechsel unterworfen ist. Jene Kranken, bei welchen der 
Verfolgungswahn zeitweise verschwindet, gehören eben nicht zur Paraphre¬ 
nie, sondern zum manisch-depressiven Irresein. Diese beiden teils mehr 
halluzinatorisch teils mehr kombinatorisch entstehenden Abarten der 
Paraphrenie verfallen keiner Verblödung und bilden die Gruppe der 
Paraphrenia systematica ohne Ausgang in Schwachsinn. — 
Hinsichtlich des senilen Verfolgungswahnes wäre hervorzuheben, daß im 
Senium Fälle Vorkommen, welche der Paraphrenia systematica ähnlich 
sind. Aber alle hierhergehörigen Kranken, welche in Hall beobachtet 
werden konnten, wurden im Laufe der Zeit schwachsinnig. Diese Fälle 
stellen also nach Kraepelin eine besondere Art der senilen Demenz dar. 
Neben diesen zu Schwachsinn führenden Greisenerkrankungen gibt es 
aber auch solche Fälle von senilem Verfolgungswahn (Zi ngerle), bei welchen 
die Verstimmungen eine große Rolle spielen und die Wahnideen zeitweise 
verschwinden, ja sogar in Heilung übergehen können. Derartige Kranke 
wurden zum manisch-depressiven Irresein gestellt. — Zum Schluß wurde 
in Erwägung gezogen, in welcher Weise die Paranoiafrage geschlichtet 
werden könnte. Nachdem die Anschauung Ssuchanows, daß die Paranoia 
kein selbständiges Krankheitsbild darstellt, zurückgewiesen werden mußte, 
wurde beraten, ob die Schlichtung der Streitfrage im Sinne der Münchner 
Schule durchzuführen wäre. Da sich jedoch der Lösung der Frage im Sinne 
Kraepelins große Schwierigkeiten entgegenstellen und weil die Kraepe- 
linschen Lehren nur die Paranoia im engern Sinne und den Querulanten¬ 
wahn ins Auge fassen, aber die Gruppe der nicht verblödenden systematischen 
Paraphrenien unberücksichtigt lassen, so wird der Vorschlag gemacht, den 
Streit so auszutragen, daß man zu den nicht verblödenden paranoiden 
Erkrankungen nebst dem Querulantenwahn und der Kraepe- 
linschen Paranoia auch die nicht zu Schwachsinn führenden 
Fälle von Paraphrenia systematica rechnet und die Paranoia 
Kraepelins mit der systematischen Paraphrenie ohne Verblödung als 
Paranoia im weitern Sinne zusammenfaßt. Eigenbericht. 

1026. Price, George E«, A sixteenth Century paranoiac. New York med. 
Joum. W, Heft 15. 1914. 

Schilderung des Lebensganges von Benvenuto Cellini und seine 
Autobiographie, aus der hervorgeht, daß Cellini an Paranoia hallucina- 
toria litt. Gorn (Aue, Erzgebirge). 
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Pf »iterative psychopathische Zustände, Pathographlen. 

1027. Griffeth, Grozer J. P., Neuritic, psychasthenic, and hysterical 
ehildren. New York med. Journ. 99, Heft 23. 1914. 

An der Hand von 37 Krankengeschichten bespricht Yerf. die Ätiologie 
und Symptomatologie der „Nervosität“ bei Bondern, ferner die mehr psy¬ 
chischen Krankheitserscheinungen, wie besonders das Auftreten von Phobien, 
Sinnestäuschungen, Zwangsvorstellungen bei psychasthenischen Jugend¬ 
lichen, und die bei Kindern seltenere Hysterie, die sich charakterisiert 
durch Sensibilitätstörungen, tonisch-klonische Spasmen, choreiforme Zuk- 
kungen, Lähmungen und andere motorische Erscheinungen, psychisch durch 
starke affektive Erregbarkeit, Pseudologie, ausgeprägten Egoismus und 
gelegentliche funktionelle Störungen fast aller Organe. Die Behandlung aller 
dieser Krankheiten muß streng individuell sein, die Prophylaxe ist äußerst 
wichtig, Anämie, Chlorose und alle begleitenden Organerkrankungen sind 
zu behandeln, neben der Suggestionstherapie ist der Wechsel der Umgebung 
meist von gutem Einfluß. Oorn (Aue, Erzgebirge). 

1028. Clark, Pierce, Psychopathie ehildren. New York med. Journ. 99 , 
Heft 15. 1914. 

Beschreibung des Erziehungshauses für psychopathische Kinder in 
Neu York, in dem diese nach intellektuellen Leistungen in Klassen einge¬ 
teilt sind, die wieder in gruppenweiser Zusammenfassung die verschiedenen 
Arten geistiger Minderwertigkeit berücksichtigen, ferner Schilderung der 
dort angewandten Intelligenzprüfungsmethoden und Bericht einiger Kran¬ 
kengeschichten, nach denen gute Erziehungserfolge bei psychopathischen 
Kindern erzielt wurden. Gorn (Aue, Erzgebirge). 

Piychf ene Psychosen, Hysterie. 

1029. Freud, S., Weitere Ratschläge zur Technik der Psychoanalyse. 
II. Erinnern, Wiederholen und Durcharbeiten. Internat. Zeitschr. f. 
ärztl. Psychoanalyse 2, 485. 1914. 

Spezielle Bemerkungen zur Technik, besonders die Aufdeckung von 
Widerständen und die Reproduktion des Vergessenen, das das Analysierte 
nicht erinnert, sondern agiert. Dieser Wiederholungszwang ist in ein Motiv 
für das Erinnern umzuschaffen. Als Zwischenglied zwischen Krankheit 
und Leben tritt die Übertragung ein. R. Allers (München, d. Z. Wien). 

1030. Williams, Tom A., A contrast in psychoaualysis: three cases. 
New York med. Journ. 99, Heft 14. 1914. 

Bericht über drei Krankheitsfälle, bei denen die therapeutische Wirk¬ 
samkeit der Freudschen Psychoanalyse versagte, dagegen die einfache er¬ 
klärende Analyse der psychischen Symptome Heilung brachte. 

Gorn (Aue, Erzgebirge). 

1031. Burr, Ch. W., A criticism of psychoaualysis. Amer. Journ. of 
Insanity 71, 233. 1914. 

Nach einer konzisen Darstellung Freudscher Lehren gibt Yerf. ver¬ 
schiedene Beispiele für deren Anwendung in der praktischen Psychoanalyse, 
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teils aus der Literatur, teils aus eigener Erfahrung mit Psychoanalytikern. 
Er lehnt die Lehre ab. Beweise habe Freud nie beigebracht, nur Behaup¬ 
tungen; seine Vorstellung vom Unbewußten sei höchst unwahrscheinlich, 
die Auffassung der Traumelemente als Symbole sexueller Art eine willkür¬ 
liche. Die Psychoanalyse bedeute insbesondere in den Händen von Geist¬ 
lichen, Lehrern usw., eine große Gefahr. Die Ursachen der Psychoneurosen 
werde man weit eher durch das Studium der Vererbung und der Konsti¬ 
tution als durch Traumdeutung erforschen können. Das Material, mit dem 
die Psychoanalytiker arbeiten, die Aussagen neurotischer und hysterischer 
Individuen ist trügerisch und für die Wissenschaft ebenso unbrauchbar, 
wie Kinderaussagen vor Gericht unverläßlich sind. R. Allers. 

1032. Maas, J. F., Hysterische Gangrän. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
59 (I), 214. 1915. 

Fall bei einem 27jährigen Mädchen. Ursache: Trauma mit nervösen 
und vasomotorischen Einflüssen oder Selbstverwundung? Letzteres ist am 
wahrscheinlichsten. van der Torren (Hilversum). 

1033. Cohn, J., Über nervöse Retentio urinae. Berliner klin. Wochenschr. 
51, 209. 1915. 

Wenn auch für viele Fälle von sog. nervöser Harnverhaltung Verände¬ 
rungen des Nervenapparates oder lokale anatomische Abnormitäten auf¬ 
zufinden sind, so besteht doch kein Zweifel, daß es reine psychogene Harn¬ 
verhaltungen gibt. Verf. berichtet über einen von ihm selbst beobachteten 
Fall, in dem die Retentio urinae seit 8 Jahren bestand. Die betreffende 
Patientin behauptete, daß ein Arzt ihr angegeben habe, eine Klappe liege 
vor, und deshalb könne sie nicht urinieren. Bei der vom Verf. vorgenom¬ 
menen Extraktion eines abgebrochenen Katheterstücks wurde nun diese 
angebliche Klappe mit entfernt, worauf die spontane Harnentleerung sich 
wieder einstellte. Nach Verf. bietet die Manometrie ein Mittel, die nervösen 
Harnverhaltungen als solche zu erkennen. Es findet sich bei denselben 
eine auffallende Herabsetzung des Innendrucks der Blase, in dem Sinne, 
daß bei Einspritzung relativ großer Flüssigkeitsmengen in die Blase die 
Manometersäule relativ wenig ansteigt. Es werden mehrere Fälle angeführt. 

Stulz (Berlin). 

1034. Liebenthal, F., Über die Wiedergabe kleiner Geschichten in Fällen 
von Pseudologia phantastica. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 36, 
378. 1914. 

Besonders charakteristisch war das häufige Hinzufügen ganzer neuer 
Sätze und die starken Umwandlungen des Gegebenen in sonst sinnvollen 
und ausführlichen Wiedergaben. Von Normalen wurde dagegen im wesent¬ 
lichen richtig reproduziert. In einem der pseudologischen Fälle wurden 
die gleichzeitig mit gefühlsbetonten gegebenen indifferenten Geschichten 
vergessen. Ein anderer Fall zeigte dies nicht. Während beide Fälle die 
eingangs genannte Reproduktionsstörung auf wiesen, zeigten ein weiterer 
Fall von Pseudologia phantastica und zwei krankhaft lügnerische Kinder 
bei der Wiedergabe der Geschichten keine wesentliche Abweichung von der 
Norm. Lotmar (Bern). 
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Yin. Unfallpraxis. 

1035. yan der Scheer, W. M., Hirngefäßveränderungen nach Schädel¬ 
trau ma. Schwere Rindenverödung. Dementia posttraumatica. Ka¬ 
suistischer Beitrag. Psych. en Neurol. Bladen 18, 476. 1914. 

Ein 39jähriger Potator strenuus wurde von einem Kopftrauma ge¬ 
troffen. Exitus nach sechs Jahren. Im Gehirn fand man in diffuser 
Ausbreitung Veränderungen, wie man sie in den arteriosklerotischen Ge¬ 
hirnen finden kann und wie sie für die senile Rindenverödung und die 
perivasculäre Gliose von Alzheimer und von Buchholz in seiner Arbeit 
über die Geistesstörungen bei der Arteriosklerose beschrieben sind. Verf. 
meint, daß der Alkoholismus einen prädisponierenden Moment abgegeben hat. 

van der Torren (Hilversum). 

1036. Kutzinski, A. und Marx, Hirnabsceß als Folge peripherer Körper¬ 
eiterung nach einem Unfall. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 36, 255. 
1914. 

Etwa 2 Monate nach Beginn einer durch Arbeitsunfall entstandenen, 
schon wieder geheilten Fingereiterung traten bei dem 59jährigen Manne 
Kopfschmerzen, Gedächtnisschwäche und Unsicherheit in den Beinen auf. 
Links Conjunctivitis und Druckempfindlichkeit der Stirngegend, Protrusio, 
Herabsetzung der Sehschärfe bei normalem Fundus. Psychisch teilnahms¬ 
los und schwerfällig. Nach einem epileptiformen Anfall Verstärkung der 
psychischen Veränderung, verkehrte Antworten, oft linksseitige Kopf¬ 
schmerzen. Keine Temperaturen, kein Babinski. Zweiter Anfall, danach 
Erholung bis zu partieller Arbeitsfähigkeit bei Fortbestehen von Kopf¬ 
schmerz, Schwindel und psychischen Veränderungen. Bisher war an 
Arteriosklerose und Apoplexie gedacht worden. Da aber Patient jetzt 
erstmals seine Beschwerden auf den Unfall zurückführte, sollte er nunmehr 
in der psychiatrischen Klinik begutachtet werden, doch trat noch vorher 
im Anschluß an einen dritten Anfall der Exitus ein. Bei der Sektion fand 
sich ein nicht abgekapselter mächtiger linksseitiger Stirnhirnabsceß; keine 
Kopfverletzung, Nebenhöhlen- oder Lungenerkrankung. Keine Arterio¬ 
sklerose der Hirngefäße. Bemerkenswert ist, daß die Hirnerscheinungen 
nicht wie sonst bei metastatischen Hirnabscessen in akuter Weise einsetzten, 
sowie daß Fieber und Schüttelfrost fehlten und die Entwicklung des Pro¬ 
zesses einen sehr langsamen Verlauf nahm. Lotmar (Bern). 

1037. Billström, Die Prognose der traumatischen Neurosen. Berliner 
Klin. 1914, H. 313. 

Übersicht auf Grund der Literatur und von 103 eigenen Fällen. Die 
mit Kopftrauma komplizierten traumatischen Neurosen bieten eine schlech¬ 
tere Prognose als die übrigen, Herz- und vasomotorische Symptome ver¬ 
schlechtern die Prognose. Die Prognose quoad vitam ist gewöhnlich gut, 
nur in seltenen Fällen besteht Suicidgefahr. Die Entschädigung ver¬ 
schlimmert die Prognose unzweifelhaft. Mit wachsendem Alter verschlim¬ 
mert sich die Prognose. Die bessere soziale Lage verbessert die Prognose. 
Wiederholte Unfälle verschlechtern die Prognose. Oft kommen schädliche 
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Suggestionen von seiten des Arztes vor. Man darf in den Patienten zu¬ 
gänglichen Gutachten nie eine schlechte Prognose stellen. Auch Verf.s 
Untersuchungen zeigen den Vorteil der Kapitalabfindung und ähnlicher 
Verfahren gegenüber dem in Deutschland üblichen Renten verfahren. Pro¬ 
zessieren und Entschädigungsstreit verschlechtern die Prognose. Ehe die 
Entschädigungsfrage gelöst ist, ist jede Therapie oft machtlos. In Schweden 
kann man im Gegensatz zu anderen Ländern, die traumatische Neurose 
keine Volkskrankheit nennen. Das liegt zum Teil an der verschieden langen 
Karenzzeit. Es liegt wohl aber auch in Schweden eine gewisse nationale 
physische Überlegenheit nach Verf.s Ansicht vor. In Deutschland und 
Dänemark findet eine Vermehrung der Zahl der traumatischen Neurosen 
statt, in Schweden liegt zurzeit eine entschiedene Tendenz zur Verminde¬ 
rung vor. Es ist nicht zu befürchten, daß Gesetzgebung und Entschädigungs¬ 
modus sich derart entwickeln werden, daß die traumatischen Neurosen 
wachsen werden. K. Löwenstein (Berlin). 


IX. Forensische Psychiatrie. 

1038. K&rm&n, E. von, Ein Schema zur Psychologie der Zeugenaussage. 

H. Groß’ Archiv 61, 2. 1915. 

Aus der Fülle der Untersuchungen über die Psychologie der Zeugen¬ 
aussage will Verf. eine in der Praxis brauchbare Zusammenstellung der 
forensisch verwendbaren Ergebnisse dieser Untersuchungen geben, wobei 
er im großen ganzen die Bestimmtheit, die Richtigkeit und die Wahrheit 
als Gesichtspunkte zur Prüfung der Zeugenaussage verlangt, während die 
die Aussage beeinflussenden physischen und psychischen Begleitmomente 
bei dem Zeugen in Unterabteilungen Berücksichtigung finden. Gorn. 

1039. Diller, Theodore, Löss of memory alleged by mnrderers. Journ. 
of nervous and mental disease 42, 73. 1915. 

ImAnschluß an einen VortragWaltons(vgl.Referat 1042,S.502,Bd. 11) 
bespricht Diller seine Ansichten, ob die von Mördern für ihre Tat behauptete 
Gedächtnislücke zutrifft oder vorgetäuscht ist. Er hält sie für echt, weil 
Bie erstens von den Tätern allgemein behauptet wird, zweitens durch keinerlei 
Examinieren, Drohen usw. beseitigt wird, während alles andere ohne weiteres 
angegeben wird. Er erklärt sich das so: Bei der außerordentlichen Emotion 
während der Ausführung der Tat selbst werden die Eindrücke so wenig 
deutlich registriert wie etwa die Bilder einer Kinematographie bei Ein¬ 
wirkung eines zu intensiven Lichtes. Auch haben Personen, die Zorn- 
paroxysmen unterworfen sind, meist keine deutliche Erinnerung an die 
Vorgänge während dieser. Er erinnert an zwei Fälle von Mord, begangen 
von Dementia-praecox-Kranken, welche freigesprochen worden, weil 
unzurechnungsfähig und einer Anstalt überwiesen waren. Er untersuchte 
sie später, und obgleich er sie darauf hin weisen konnte, daß ihre Angelegenheit 
erledigt sei, konnte er sie doch nicht bewegen, über ihre Tat Auskunft zu 
geben, ihre Gedächtnislücke blieb bestehen. G. Flatau (Berlin). 
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1040. Bouman, K. H., Strafrecht und in der Entwicklung zurückgebliebene 
Kinder. Verslag Psych-jurid. Gezelschap, Januar 1915. 

1041. Hellwig, A., Zur Psychologie der richterlichen Urteilsfindung. 

Der Gerichtssaal 82, 403. 1914. 

Der Verf. bespricht in diesem Vortrag sehr vielerlei, welches schwierig 
in einem Referat zusammenzufassen ist, da kein einheitlicher Gedanken- 
gang das Ganze beherrscht, sondern (mit einer Fülle von Anmerkungen) sehr 
Verschiedenartiges anregend behandelt wird. So erörtert er, als Gesichts¬ 
punkte des Problems der richterlichen Urteilsbildung, die mündliche und 
schriftliche Zeugenaussage, die Wahrheitspflicht der Parteien, die Leitung 
der Verhandlung, die (unbewußt) auswählenden Tendenzen bei der Lösung 
der Tatfrage, die freie Rechtsfindung, Berufs- und Laienrichter usw. Er 
kommt unter anderem zu dem Ergebnis, daß „schon aus psychologischen 
Gründen der Laienrichter mit Notwendigkeit dem Berufsrichter bei der 
Lösung der Aufgabe einer guten Urteilsfindung unterlegen sein muß“. 
Auch für den Gesetzgeber stellt er verschiedene aus psychologischen Er¬ 
wägungen gewonnene Richtlinien auf. Gruhle (Heidelberg). 

1042. Walton, G. L., The Claim of inconsciousness in tort and mnrder 
cases. (Annual meeting of the American Neurological Association, 7., 8., 
9. 5. 1914.) Journ. of nervous and mental Disease 41, 581. 1914. 

Eine Person kann vollkommen zweckmäßige Handlungen ausführen 
und nachher keine Erinnerung daran haben. Die gewöhnliche Ursache für 
solche Zustände sind schwere Kopfverletzungen, Alkohol- oder andere 
Vergiftungen, Epilepsie, Schlaf zustande, Geisteskrankheit. In kriminellen 
Fällen wird sehr oft auf diese Störung rekurriert. — In der Diskussion sagt 
Dercum: Bei einer großen Zahl von Verbrechern bildet die Amnesie eine 
Zuflucht. Tatsache ist, daß die wirklich Geisteskranken den Einwand nicht 
erheben. Der Gefangene will sich an alles erinnern, nur zur kritischen Zeit 
des Verbrechens versage das Gedächtnis. — Putnam hat einen sehr be¬ 
merkenswerten Fall erlebt. Ein Einbrecher, der sehr erfolgreich gearbeitet 
hatte, wurde gefangen und verfiel in einen Zustand von Bewußtlosigkeit, 
in der er 16 Tage verblieb, wie eine tote Masse ohne die geringste Bewegung. 
Er spottete jeder der klassischen Beschreibungen der Hysterie. Der erhobene 
Airm fiel herunter selbst auf sein Gesicht, Erbrochenes ließ er auf sein Ge¬ 
sicht strömen, Stuhl und Urin ließ er in die Kleider, faradische Ströme 
riefen Kontraktion hervor, aber keine Schmerzreaktion, tiefe Nadelstiche 
veranlaßten nicht die geringste Abwehr. Er wurde künstlich ernährt. Am 
letzten Tage gab er die Sache auf, verlangte selbst hach Nahrung. Befragt, 
wie er die Prüfungen hätte aushalten können, sagte er, die Nadelstiche 
hätten nicht viel ausgemacht, ebensowenig die elektrischen Prüfungen, 
schlimmer wären die Schmerzen im Magen bei Nahrungsmangel gewesen, 
er hatte aber gehofft, aus dem Gefängnis entlassen zu werden, wenn er die 
Nahrung verweigere, w T ie er das in englischen Blättern gelesen hätte. — 
McCarthy empfiehlt große Skepsis, erinnert sich aber eines Falles, in dem 
ein 14jähriger Knabe seinen Vater angriff und zu Tode würgte. Es trat 
keine Strafverfolgung ein, da festgestellt wurde, daß der Knabe keine Er- 
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innerung an die Straftat hatte, einige Jahre später trat echte Epilepsie auf. — 
Potts beobachtete in einem nicht kriminellen Falle im Anschluß an einen 
epileptischen Anfall eine lange dauernde Veränderung, der akademisch ge¬ 
bildete Mann beschäftigte sich in dem Hospital mehrere Tage, erwachte 
dann wie aus einem Traumzustande, wollte wissen, wo er wäre und wie er 
dahin gekommen sei. — Knapp will die Fälle sehr vorsichtig beurteilen, 
gibt aber zu, daß der psychische Shock, wenn die Gewißheit, daß das Ver¬ 
brechen begangen sei, eintrete, Zustände von Amnesie hervorrufen könne. 
In einem Falle von starkem Alkoholmißbrauch, ferner bei Traumatikern 
kämen solche Zustände vor. — Fisher will bei Verbrechen auf das Motiv 
eingehen, auch Epileptiker seien nicht straflos, wenn sie in der intervallären 
Zeit normal seien, namentlich, wenn für das Vergehen ein genügendes Motiv 
vorliege. G. Flatau (Berlin). 

1043. Schultz, J. H., Über Psychoanalyse in gerichteärztlicher Beziehung. 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 36, 258. 1914. 

Die Arbeit trägt den Charakter eines kritischen Sammelreferates und 
eignet sich daher nicht zu neuerlichem Referate im Rahmen dieser Zeit¬ 
schrift. Lotmar (Bern). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

1044. Brill, A. A. and M. J. Karpas, Insanity among jews. Med. Re¬ 
cord 86, 576. 1914. 

Den Verff. erscheint die häufig wiederkehrende Behauptung, die Juden 
stellten einen unverhältnismäßig hohen Anteil zu den Geisteskranken, 
noch nicht bewiesen. Sie stellten daher statistische Untersuchungen an 
dem Material des Manhettan State Hospital für die 5 Jahre 1908—1912 
an. Die Totalzahl der Aufnahmen betrug 5710, darunter Juden 1203 (588 
Männer und 615 Frauen), das sind 21%. Dabei beträgt der Prozentsatz der 
Juden in Neuyork 29%. Der Prozentsatz der geisteskranken Juden ist 
0,0009, der der Nichtjuden 0,0013. Ein Geisteskranker kommt auf 1053 Juden 
und auf 751 Nichtjuden. [In einem 1906 erschienenen Werke über die Juden 
in Rußland ist die Zahl der Geisteskranken angegeben auf 10 000 unter den 
Juden 9,84 (in Amerika ungefähr das gleiche), höher als die der Polen 
(8,51) und der Russen (9,54), wesentlich geringer als die der Littauer und 
Letten 13,75 und der Deutschen (15,04).] Im Verhältnis liefern die Juden 
jedoch einen etwas höheren Prozentsatz zu den „funktionellen“ Psychosen, 
das sind manisch-depressives Irresein und Dementia praecox. Über die Ur¬ 
sache dieser Erscheinung wollen Verff. in einer anderen Arbeit berichten. L. 

1046. le- Rütte, J. L. C. G. A., Ist die Zunahme der Ausgaben für unsere 
Irrenanstalten motiviert, ist Ersparung möglich? Vortrag in der hol- 
länd. psychiatrisch-juristischen Gesellschaft 1915. 

Daß auf dem Gebiete noch manches sich verbessern läßt, spricht für 
sich. Das Nähere darüber ist im ausführlichen Original nachzulesen, an 
dieser Stelle nur einiges. Bessere Organisation, Bau und Verwaltung; 
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Spezialisierung der Pflege; Einschränkung der Fleischernährung, welche 
für viele chronischen Geisteskranke bestimmt schädlich ist. Billigere 
Unterbringung und Pflege der chronischen Kranken und Leistung produk¬ 
tiver Arbeit dieser Art von Patienten. Erniedrigung der Forderungen der 
staatlichen Aufsicht der Irrenanstalten soweit es Landwirtschaft und Ge¬ 
werbe betrifft; Aufhebung des Verbots von Verkauf der mittels Arbeit 
von Patienten erhaltenen Produkte. Billigere Anstalten für erwachsene 
Idioten und Imbezillen mit einem Pädagogen als Direktor; Arbeitskolo¬ 
nien; billigere Abteilungen für Rekonvaleszenten mit Gelegenheit zur 
physisch-psychischen, besonders Arbeitstherapie; keine Gefängnisadnexe; 
usw., usw. van der Torren (Hilversum). 

1046. Obergutachten der Kgl. Wissenschaftlichen Deputation für das 
Medizinalwesen vom 17. Juni 1914 (Prof. Dr. Bonhöffer und Prof. 
Dr. Moeli): Verantwortlichkeit des Irrenarztes für den Selbstmord 
einer Geisteskranken. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. 
Sanitätswesen 49, 2. 1915. 

Obergutachten über einen Fall, bei dem im Verlauf der depressiven 
Erkrankung eine Frau, die auch hysterische Züge zeigte, nach Verlegung 
in die offene Abteilung der Klinik sich suicidierte. Die herbeigeführte 
Reichsgerichtsentscheidung spricht sich dahin aus, daß dem Arzt, wenn 
nicht Fahrlässigkeit, so Nichtachtung der Möglichkeit eines Irrtums in 
der Beurteilung des Falles zur Schuld anzurechnen sei. Das im einzelnen 
sehr lesenswerte Gutachten kommt auf Grund der Besonderheiten des 
Falles und mit Berücksichtigung der allgemeinen klinisch-psychiatrischen 
Erfahrungen zu dem Schluß, daß dem Arzt bezüglich der Sicherung des 
Lebens der Kranken keinerlei Verstoß gegen die Grundsätze der ärztlichen 
Wissenschaft zur Last gelegt werden kann. Gorn (Aue-Erzgebirge). 

1047. Schultz, J. H., Über die Maßregeln gegen Bacillenträger in den 
Anstalten für Geisteskranke. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. 
öffentl. Sanitätswesen 49, 2. 1915. 

An der Hand der äußerst umfangreichen Literatur schildert Verf. 
die wirksamen Maßregeln gegen die ,,gesunden Bacillen träger 4 4 in den 
Irrenanstalten nach der Einteilung in die Typhus-Paratyphus-Cholera- 
Gruppe, Diphtherie, Meningitis cerebrospinalis, Tuberkulose und Lues. 

Gorn (Aue-Erzgebirge). 

1048. Bonhoeffer, K. Heilbronner f. Monatsschr. f. Psych. u. Neuro]. 
36, 316. 1914. 

Nekrolog. 

1049. Simons, D. und L. Bouman, Die Bedeutung K. Heilbronners für 
die forensische Psychiatrie. Psych.-jurist. Gesellsch.. 16. Januar 1915. 

Zwei Vorträge zum Andenken des verstorbenen Psychiaters. 

van der Torren (Hilversum). 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie and Psychiatrie. 


Baftd XI. Referate und Ergebnisse. Heft 7. 


I. Anatomie and Histologie. 

1050. Stoffel, A. (Mannheim), Über Nervenmechanik und ihre Bedeutung 
für die Behandlung der Nervenverletzungen. 40. Wanderversammlung 
südwestdeutscher Neurologen u. Psychiater, Baden-Baden Mai 1915. 
Münch, med. Wochenschr. 62, 889. 1915. 

Der Begriff einer Mechanik der Nerven ist neu. Die Mechanik der Nerven 
befaßt sich mit den Bewegungserscheinungen am Nerven und den bewirken¬ 
den # und bestimmenden Umständen dieser Bewegungen. Zu den Unter¬ 
suchungen und Experimenten wurden 8 größere Affen benutzt. — Legt man 
in Narkose des Tieres die verschiedenen Nerven auf eine größere Strecke 
hin frei, so sieht man, daß die Nerven je nach der Stellung der Gelenke ein 
ganz verschiedenes Aussehen haben. In Streckstellung des Ellbogengelenkes 
ist z. B. der N. medianus ein gerade verlaufender Strang mit längsverlau¬ 
fenden Abteilungen, die wiederum eine zarte Längsstreifung erkennen 
lassen. Der Nerv ist stark gespannt. Beugt man das Ellenbogengelenk, 
so wird aus dem geradeverlaufenden Strang ein Gebilde, das Schlängelung, 
Ausbiegungen und Falten erkennen läßt. Die straffe Spannung schwindet 
und macht einer völligen Entspannung Platz. An Stelle der Längsstreifung 
ist eine deutliche Querzeichnung aufgetreten; der Nerv ist wie eine Harmo¬ 
nika zusammengeschoben. — Um ein Bild der lebenswahren Form der 
Nerven zu gewinnen, wurde ein Tier, dessen Extremitäten in verschiedenen 
Stellungen fixiert waren, in Narkose in ein Formalinbad gebracht, in dem 
es zugrunde ging. Beim Vergleich der gleichnamigen Nerven der beiden 
Seiten zeigten sich die größten Abweichungen in der Form. Wir müssen 
uns die Form eines jeden Nerven je nach der Stellung des Gliedes ganz 
verschieden vorstellen. Nicht die starre Einheitsform, welche die anato¬ 
mischen Lehrbücher wiedergeben, darf in unserer Vorstellung leben, sie muß 
verschwinden und an ihren Platz hat die lebenswahre Form der Nerven 
zu treten. — Durchschneidet man in Streckstellung des Ellenbogengelenkes 
den N. medianus, so weichen seine Nervenstümpfe um 11 mm auseinander. 
Durchtrennt man am andern Arm in Beugestellung des Ellenbogengelenkes 
den gleichen Nerven, so bleiben die Stümpfe an Ort und Stelle liegen, es 
entsteht keine Lücke zwischen den Stümpfen; so sehr ist der Nerv ent¬ 
spannt. Ganz anders liegen die mechanischen Verhältnisse des N. ulnaris. 
In Streckstellung des Ellenbogengelenkes verläuft der Nerv geschlängelt, 
er ist in dieser Stellung absolut entspannt. In starker Beugestellung des 
Ellenbogengelenkes ist der Nerv ein geradlinig verlaufendes Gebilde, das 
erheblich gespannt ist. Durchschneidet man in Strecksteilung des Ellen¬ 
bogengelenks den Nerven, so entsteht eine ganz geringfügige Lücke zwischen 
den Stümpfen. Durch trennt man am andern Arm in Beugestellung den 
Nerven, so weichen seine Stümpfe um 8 mm auseinander. — Die Mechanik 
des N. radialis und der übrigen Nerven am Arm wird besprochen. — Sehr 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XL 33 
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wichtig ist die Kenntnis der Gesetze der Mechanik des N. ischiadicus. 
Durchschneidet man in Strecksteilung des Kniegelenkes den N. ischiadicus 
am Oberschenkel, so rücken die Nervenstümpfe um 13 mm auseinander; 
bei gebeugtem Kniegelenk entsteht nach der Durchtrennung keine Lücke 
zwischen den Nervenstümpfen. — Durchschneidet man an beiden Armen 
den N. medianus und gipst den einen Arm mit gebeugtem, den andern mit 
gestrecktem Ellenbogengelenk ein, so ist das Bild der Nervenwunden nach 
6 Tagen folgendes: An dem im Ellenbogengelenk gebeugten Arm liegen die 
kolbig aufgetriebenen Nervenstümpfe einander gegenüber und berühren 
sich fast. An dem gestreckten Arm besteht eine Lücke von 12 mm. Die 
Experimente am N. ischiadicus und andern Nerven brachten die gleichen 
Ergebnisse. — Diese Versuche beweisen, daß die Lücke zwischen 
den Nervenstümpfen stets geringer ausfällt, sobald man ejne 
Gelenkstellung wählt, die den Nerven völlig entspannt. — 
Wenn ein Soldat im Felde eine Nervenverletzung erhält, so liegt häufig 
zwischen der Verwundung und der Möglichkeit, das Gelenk richtig zu 
stellen, eine längere Zeit. Diese Verhältnisse wurden durch entsprechende 
Experimente möglichst genau kopiert. Erst 3 Tage nach der Nervendurch¬ 
schneidung (N. medianus, ulnaris, radialis, ischiadicus) erhielten die Tiere 
fixierende Verbände, welche die Gelenke rechts und links in den entgegen¬ 
gesetzten Stellungen festlegten. Es zeigte sich, daß dort, wo eine günstige 
Gliedstellung gewählt wurde, die Diastase der Nervenstümpfe ganz bedeutend 
geringer war. Diese Versuche beweisen einwandfrei, daß es auch 
nach Ablauf einer längeren Zeit gelingt, durch richtige Gelenk- 
stellung die Diastase zwischen den Nervenstümpfen ganz be¬ 
deutend zu verringern. — Allen den unangenehmen Folgen, welche eine 
große Diastase mit sich bringt, können wir Vorbeugen, wenn wir die Gesetze 
der Mechanik der Nerven studieren. In der richtigen Gliedstellung 
haben wir das Mittel, welches den Verletzten vor einer großen 
Diastase der Nervenstümpfe bewahrt. — Die Ärzte müssen vor allen 
Dingen die Gelenkstellungen kennen lernen, die eine Entspannung der 
einzelnen Nerven bedingen. Vortr. erklärt nun die Gelenkstellungen, die 
bei der Verletzung der einzelnen Nerven in Anwendung zu bringen sind. 
Um namentlich die Ärzte im Feld über diese Maßnahmen zu orientieren, 
ist ein Merkblatt in Arbeit. Selbstbericht. 

1051. Aresu, Mario, La superficie cerebrale nell’uomo. Arch. Ital. Anat. 
e Embriol. 12, 380. 1914. 

Den bisherigen Methoden zur Messung der Gehimoberfläche haften 
nach Verf. gewisse Mängel an, denen er durch eigene Modifikationen ab¬ 
zuhelfen sucht. Seine Methode beruht im wesentlichen auf der Vergleichung 
der am frischen und dem in Formalin gehärteten Gehirn gefundenen Werte. 
Auf Grund der Messungen an 12 Gehirnen findet Verf. für die Oberfläche 
des männlichen Gehirns einen Mittelwert von 2263 qcm, für das weibliche 
Gehirn einen Mittelwert von 2102 qcm. Im kindlichen Alter ist der Ge¬ 
schlechtsunterschied noch auffallender als bei Erwachsenen. Bei Kindern 
von zwei Jahren fand sich nämlich für die Oberflächenwerte ein Verhältnis 
von 2574 : 1409. Im Alter scheint keine nennenswerte Reduktion der 
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Oberfläche einzutreten, was Verf. aus dem Befund am Gehirn einer hundert¬ 
jährigen Frau schließt, dessen Oberfläche 2250 qcm betrug. — In allen 
Fällen ermittelte Verf. eine Verschiedenheit in der Oberfläche beider Hemi¬ 
sphären, und zwar in drei Fällen ein Überwiegen der rechten, in neun Fällen 
der linken Hemisphäre. Das Verhältnis der Oberfläche zum Gewicht des 
Gehirns fand Verf. nicht ganz so konstant, wie dies anderweitig angegeben 
wird. Schließlich stellt Verf. noch im Gegensatz zu anderen Untersuchem 
fest, daß die graue Substanz der Rinde im Verhältnis zur weißen Substanz 
eine weit größere Masse einnimmt. Zwischen der Intelligenz und der Ge- 
himoberfläche besteht eine feste Beziehung. Robert Lewin. 

1062. Brouwer, B., Anatomische Untersuchung über das Kleinhirn 
des Menschen. Psychiatr. en Neurol. Bladen 19, 104. 1915. 

Untersuchung zweier Fälle von Kleinhirnatrophie mit nachfolgenden 
Schlußfolgerungen: 1. Auch beim Menschen schicken die Purkinjeschen 
Zellen ihre Achsenzylinder nur nach den Kleinhirnkernen. — 2. Die Boden¬ 
striae (Striae von Piccolomini) sind als ganz kaudal gelegene Brücken- 
fasem zu betrachten, welche in den Nuclei arciformes entspringen. — 

3. Der Nucleus dentatus ist zum Teil neo-, zum Teil paläocerebellär. — 

4. Die Hauptolive steht mit ihrem frontalen Pol und mit dem medialen 

Teil ihrer oralen Abschnitte in Verbindung mit dem phylogenetisch alten 
Teil des Kleinhirns. Der übrige Teil steht in Verbindung mit dem phylo¬ 
genetisch jungen Teil des Cerebellums. — 5. Die Nebenoliven stehen nur 
in Verbindung mit den phylogenetisch alten Teilen des Kleinhirns. — 
6. Es gibt eine Verbindung zwischen den Nebenoliven und dem gekreuzten 
Corpus restiforme. Diese liegt im medialen Abschnitt des Tractus olivo- 
cerebellaris. Sie ist erhalten bei neocerebellärer Atrophie, während die 
übrigen Teile dieses Tractus olivo-cerebellaris zugrunde gehen. Sie ist beim 
menschlichen Foetus von 42 cm myelinisiert, während die übrigen Fibrae 
olivo-cerebellares noch nicht markreif sind. Dieses ist der Tractus par- 
olivo - cerebellaris. van der Torren (Hilversum). 

1053. Toembelaka, Über das zentrale Nervensystem einer kongenital 
blinden Katze. Psych. en Neurol. Bladen 19, 293. 1915. 

1054. Thoma, R., Untersuchungen über das Schädelwachstum. 3. Das 
postfötale Wachstum. Virchows Archiv f. pathol. Anat. u. Physiol. 
219, 80. 1915. 

In einer umfangreichen Arbeit weist Verf. nach, daß auch postfötal 
ein interstitielles neben dem appositioneilen Wachstum an den Schädel¬ 
knochen statthat. Das interstitielle Dicken Wachstum und das interstitielle 
Flächenwachstum sind innerhalb bestimmter Grenzen voneinander ab¬ 
hängig, indem sie stellvertretend füreinander ein treten können. Das 
interstitielle Wachstum des Knochengewebes ist mit einer Vermehrung 
der Zahl seiner Zellen verbunden und beruht nicht ausschließlich auf einer 
Volumenzunahme der Intercellularsubstanz. Die Biegungsspannungen be¬ 
schleunigen das Dickenwachstum an der inneren und äußeren Fläche der 
Schädelwand und veranlassen zugleich die Entwicklung der Spongiosa. 
Ein prinzipieller Unterschied zwischen appositionellem und interstitiellem 
Wachstum des Knochens besteht nicht. Die erste Ausgestaltung einer 
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Lamelle wäre als Apposition, ihre weitere Größenzunahrae als interstitielles 
Wachstum zu bezeichnen. Die geweblichen Vorgänge dürften jedoch in 
beiden Fällen die gleichen sein. J. Bauer (Wien). 

1055. Metzner, R. und E. Wölfflin, Über pupülodilatatorische Sym- 
pathicusfasern, welche durch das Mittelohr verlaufen. Zentralbl. f. 
Physiol. 28, 711. 1914. 

Beim Kaninchen verläuft ein Teil der pupillodilatatorischen Fasern 
durch das Mittelohr. Nach entsprechenden Operationen entsteht eine 
Pupillenverengerung auf der Operationsseite. Ein anderer Teil der Fasern 
erreicht jedoch den Trigeminus ohne das Mittelohr zu passieren. L. 

1056. Tinel, J., Vne mäthode de coloration älective de la my&ine; modi- 
fication de la mäthode d’Azoulay. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. 
neur. 22 (I), 788. 1914. 

1057. Berbiinger, W., Ein Beitrag zur epithelialen Genese des Melanins. 

Virchows Arch. f. pathol. Anat. 219, 328. 1915. 

In einem langen Untertitel wird der ein Vijähriges Kind betreffende, 
interessante Fall gekennzeichnet: multiple Melanome der Haut mit 
Neurofibromatose der Hautnerven, ein melanotischer Tumor 
im Großhirn, multiple Pigmentflecken in den verschiedensten 
Hirnteilen, herrührend von zahlreichen melaninhaltigen Zellen, ein 
kleines Gliom der Brücke mit teilweisem Melaningehalt seiner Zellen, 
eine Sarkomatose der Leptomeninx spinalis und cerebralis mit 
sekundärer Pigmenteinlagerung in diese Tumorzellen, kongenitaler 
Hydrocephalus internus und eine echte akzessorische Nebenniere. 
Die pigmentierten Zellen des Gehirns stellen mangelhaft differenzierte Ab¬ 
kömmlinge des Neuroepithels dar mit einer abnormen Fähigkeit Melanin 
zu produzieren. Es handelt sich um kontemporäre und adäquate Ver¬ 
änderungen, deren Ursprung in den frühesten Perioden des Embryonal¬ 
lebens gesucht werden muß und die ganz vorwiegend die Abkömmlinge 
des Ektoderms betreffen. J. Bauer (Wien). 

1058. Knack, A. V., Über Cholesterinsklerose. Virchows Archiv f. pa¬ 
thol. Anat. 22«, 36. 1915. 

Auf Grund von Tierfütterungsversuchen und pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen am Menschen kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß das 
Primäre der Arteriosklerose mechanische oder infektiös-toxische Schädlich¬ 
keiten sind, die die Gefäßintima treffen und die Ablagerung der im Blut 
kreisenden Cholesterine und anderen unverseifbaren Substanzen in der¬ 
selben begünstigen. Es genügt zwar die mechanische oder infektiös-toxische 
Schädigung der Intima allein bei normalem Cholesteringehalt des Blutes 
zur Erzeugung einer beträchtlichen Atherosklerose beim Menschen, die 
exzessivsten Formen dieser Krankheit sind aber doch nur möglich, wenn 
gleichzeitig eine Erhöhung des Cholesterinspiegels im Blut vorhanden ist. 
Wie allerdings diese Cholesterinämie beim Menschen zustande kommt, 
ist vorläufig nicht bekannt. Hier mag das Moment der Disposition eine 
beachtenswerte Rolle spielen. Nach den vorliegenden Befunden ist es aus- 
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zuschließen, daß die Nebennieren vor der Gefäßintima erkranken. Eher 
dürften die gleichen Schädlichkeiten auf Gefäße und Nebennieren zugleich 
ein wirken. Bei den bis zur Organnekrose führenden degenerativen Verände¬ 
rungen der Nebennieren, auch nach Verfütterung cholesterinreicher Nahrung, 
sind infektiös-toxische und andere Schädlichkeiten von entscheidender 
Bedeutung. J. Bauer (Wien). 

U. Normale und pathologische Physiologie. 

1059. Hoffmann, Paul (Würzburg), Demonstration der Durchschneidung 
der hemmenden und fördernden Fasern, die zum Öffnermuskel der 
Krebsschere ziehen. (Deutsche Physiologische Gesellschaft, Juni 1914.) 
Zentralbl. f. Phys. 28, 772. 1914. 

Die doppelte Innervation der Krebsmuskeln bedeutet die Versorgung 
mit einer hemmenden und einer fördernden Nervenfaser. Es ließ sich das 
dadurch erweisen, daß es gelang, die beiden mit Methylenblau vital gefärbten 
Achsenzylinder des motorischen Nerven des Öffnermuskels der Schere in 
ihrem gesamten Verlauf vom Zentralnervensystem (Bauchstrang) bis zum 
Muskel zu verfolgen und einzeln zu durchschneiden. — Die beiden Fasern 
liegen in der Umgebung des Gelenkes zwischen dem 2. und 3. Glied in 
2 Nervensträngen. Dort kann die Durchschneidung unter der Lupe (bei 
großen Tieren sogar mit freiem Auge) stattfinden. Während vorher der 
Öffnermuskel auf schwache Ströme mit Erregung, auf starke mit Hemmung 
antwortete, ist nach der Durchschneidung der Hemmungsfasern das Ver¬ 
halten gleich dem eines Nervenmuskelpräparats vom Frosch. Auf alle 
überschwelligen Reize antwortet der Muskel mit Erregung. — Besonders 
interessant ist das Verhalten des Muskels am intakten Tier nach Durch¬ 
schneidung seiner Hemmungsfasern. Es ergibt sich dann, daß das Tier 
immer die Schere öffnet, wenn man es innerhalb des rezeptiven Feldes des 
Scherenöffnungsreflexes reizt (dies rezeptive Feld umgreift fast die gesamte 
Körperoberfläche). Der Reflex wird also vollkommen maschinenmäßig, 
wie bei einem mit Strychnin vergifteten Tier. Es ist zu einer normalen 
Reflexfunktion der hemmende Achsenzylinder ebenso notwendig wie der 
fördernde. Die Hemmungsmechanismen, die bei den Vertebraten im Rücken¬ 
mark gelegen sind, sind bei den Arthropoden nach außen in die Muskeln 
verlegt. 

1060. du Bois-Reymond, R., Mythothermische Untersuchungen am 
Herzmuskel. (Deutsche Physiologische Gesellschaft, Juni 1914.) Zen¬ 
tralbl. f. Phys. 28, 774. 1914. 

Die thermoelektrische Methode, welche derVortr. anwandte, ermöglicht, 
den Gesamtenergieumsatz bei jeder einzelnen Herzrevolution festzustellen. — 
Der Verf. konnte nach weisen, daß jeder wirksame Herzreiz das Maximum 
der Spannkräfte bzw. Energieentwicklung nicht nach der Höhe der zu leisten¬ 
den äußeren Arbeit richtet. — Dementsprechend erhöht sich mit der Zu¬ 
nahme der Anforderungen der Wirkungsgrad der Herzmuskelmaschine. Je 
höher der zu überwindende Druck, desto mehr wird von den im Herzmuskel 
freigewordenen Energiemengen in Arbeit, desto weniger in ,,nutzlose“ 
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Wärme umgesetzt. — Mit den Stoffwechseluntersuchungen, die neuerdings 
am Herzmuskel ausgeführt wurden, stimmen die myothermischen Ergeb¬ 
nisse insofern überein, als jene ergaben, daß der Sauerstoffverbrauch nur 
bei Belastungen von 1—10 mm Hg ansteigt; bei allen höheren Druckwerten 
bleibt der Sauerstoff verbrauch völlig gleich. 

1061. Bethe, A. (Kiel), Analogien zwischen Erregungsvorgängen und 
capillarelektrischen Erscheinungen. (Deutsche Physiologische Gesell¬ 
schaft, Juni 1914.) Zentralbl. f. Phys. 28, 765. 1914. 

Nernst läßt den elektrischen Strom bei der elektrischen Nerven¬ 
erregung dadurch wirksam sein, daß an der Grenze verschiedener Lösungs¬ 
mittel entgegengesetzte Konzentrationsänderungen der gegenwärtigen Elek¬ 
trolyten auftreten, indem die relative Beweglichkeit der Ionen in den ver¬ 
schiedenen Schichten nicht gleich ist. Der Vortr. weist darauf hin, daß an 
der Grenze poröser Scheidewände ebenfalls Gelegenheit zu Konzentrations¬ 
änderungen dadurch gegeben ist, daß auch hier innerhalb der Poren eine 
andere Beweglichkeit der Ionen vorliegt als in der freien Flüssigkeit. Da 
zwischen den Erfordernissen der Beizungsversuche Unstimmigkeiten be¬ 
stehen, so wird geprüft, ob diese bei der capillarelektrischen Auffassung in 
Fortfall kommen. In der Tat stimmen die Resultate der Versuche über die 
physiologische Wirkung einzelner Stromstöße wesentlich besser mit den 
Modellversuchen über die Konzentrationsänderungen an Diaphragmen 
überein. Noch in einer anderen Beziehung besteht eine vollkommene 
Harmonie; es ist durch Untersuchungen von Durig und Urano bekannt, 
daß die Erregbarkeit von Muskeln und Nerven in hypertonischen Lösungen 
verringert, in hypotonischen Lösungen dagegen gesteigert ist. Nach der 
Nernstschen Theorie ist dies nicht leicht erklärbar, nach der capillar¬ 
elektrischen Theorie muß es sich so verhalten. Ferner hat die capillar- 
elektrische Theorie den Vorzug, daß sich aus ihr eine Grundlage für eine 
einheitliche Erklärung verschiedener Reizarten, des elektrischen, des mecha¬ 
nischen, des osmotischen und vielleicht auch des chemischen Reizes ergibt. 

1062. v. Uexküll, J. (Heidelberg), Über die Innervation der Krebsmuskeln. 

(Deutsche Physiologische Gesellschaft, Juni 1914.) Zentralbl. f. Phys. 
28, 764. 1914. 

Wie schon der Brondgeestsche Versuch beweist, ist der Tonus der 
Wirbeltiermuskeln abhängig von ihrer Verbindung mit dem Zentrum. 
Nach den Sherringtonschen Arbeiten darf man annehmen, daß dieser 
Tonus in einer vom Zentrum ausgehenden dauernden Erregung besteht. 
Die Hemmung dieses Tonus besteht daher in einem einfachen Aufhören 
der Erregung. Eine solche Hemmung setzt die Durchschneidung. — Prin¬ 
zipiell anders liegen die Dinge bei den meisten Wirbellosen. An Sipunculus 
und anPecten hat Vortr. gezeigt, daß nach der Durchschneidung der Muskel¬ 
nerven der Tonus überdauert und auf keine Weise mehr herausgebracht 
werden kann. — Wie steht es mit der Hemmung von normalen Muskeln 
solcher Tiere? Läßt es sich zeigen, daß es zweierlei Hemmung gibt, eine 
durch Aufhören der Erregung und eine durch Abnahme des Tonus ? Darüber 
versprachen die Krebse Aufschluß. — Biedermann hatte gezeigt, daß auf 
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jeden Krebsmuskel eine doppelte, geweihartige Nervenverzweigung aufliegt, 
deren Endigungen am Muskeleintritt sich vereinigen. Dr. Tirala und mir 
ist es gelungen, an der Languste nachzuweisen, daß das dicke Geweih die 
Erregung, das dünne Geweih die Hemmung beherrscht. — Da nun die ein¬ 
zelnen Muskeln unter sich ihre Gewebe in verschiedenartiger Weise ver¬ 
binden, gelang es uns, einen Fall am Strecker des Daktylopoditen aufzu¬ 
finden, wo die Hemmung der Erregung durch eine Bahn, die Hemmung des 
Tonus durch die andere Bahn geleitet wird. 

1063. Laqueur, E. (Groningen), Zur Überlebensdauer von Säugetier¬ 
organen mit Automatie. (Deutsche Physiologische Gesellschaft, Juni 
1914.) Zentralbl. f. Phys. 28, 728. 1914. 

Vortr. berichtet an der Hand von Kurven über Versuche, in denen es 
geglückt ist, ausgeschnittene Stücke von Säugetierdarm lange überlebend zu 
halten. Und zwar ist dies in Tyrodelösung 3 Tage lang gelungen, wenn die 
Darmstücke zwischen den Perioden, wo sie bei 37° tätig waren, bei 15° und 
5 Tage lang, wenn sie bei 3° aufbewahrt wurden. Wurde das Milieu Pferde¬ 
serum gewählt, so gingen die Zeiten bis auf 7 Tage bei 15° und bis über 
3 Wochen (!) bei 3° hinauf. Dieser Zeitraum übertrifft außerordentlich das 
bisher an Warmblütern erreichte; beim Herz war die längste Überlebenszeit 
5 (7 ?) Tage. — Auch der Appendix des Menschen, dessen Bewegungen bisher 
nicht registriert waren, zeigte im Pferdeserum bis zu einer Woche Lebens¬ 
erscheinungen. Anderseits zeigen manche Darmteile ein relativ schnelles 
Absterben, so sind z. B. am Caecum von Kaninchen schon nach einer Stunde 
alle kleinen Pendelbewegungen verschwunden und noch die selteneren, 
großen Bewegungen übrig. — Das Vas deferens, die Gallenblase, Organe, 
deren Automatie überhaupt bisher unbekannt war, ließen auch 2—3 Tage 
Bewegungen erkennen. — Besonders betont Vortr., daß durch seine Ver¬ 
suche die lange Überlebensdauer von Ganglienzellen, die ja nach Magnus 
unbedingt zur Automatie des Darmes nötig sind, erwiesen ist. 

1064. Buglia, G. et A. Constantino, Contribution ä la chimie musculaire. 
I—III Note. Arch. ital. de biol. 59, 333. 1914. 

Auf gleiche Gewichtsmengen des Muskels berechnet, ist der Stickstoff¬ 
gehalt aller untersuchten Tierarten ziemlich gleich, etwa 17% der Trocken¬ 
substanz. Dagegen findet man erhebliche Differenzen im Gehalt an Extraktiv¬ 
stickstoff, und zwar bei den Wirbellosen sehr viel höhere Werte als bei 
den Vertebraten. Umgekehrt verhält sich der Proteinstickstoff. Der Am¬ 
moniakstickstoff findet sich nur in kleinen Mengen (nach Hydrolyse mit 
HCl) außer bei den Selachiem, deren Muskeln sehr reich an Harnstoff 
sind. — Freie Aminosäuren finden sich am meisten in der quergestreiften 
Muskulatur, weniger in der glatten, am wenigsten im Herzen. — Das Purin 
ist in den glatten Muskeln der Säuger (Retractor penis vom Ochsen) in der 
Form von Oxypurin enthalten. L. 

1065. Höber, R. (Kiel), Einfluß seltener Erden aof die Muskelkontraktion« 

(Deutsche Physiologische Gesellschaft, Juni 1914). Zentralbl. f. Phys. 
28, 765. 1914. 

Gemeinsam mit R. Spaeth ausgeführte Untersuchungen lehrten,' 
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daß die neutralen Salze seltener Erden, wie Lanthan, Yttrium, Neodym, 
Cer, Praseodym, in erheblichen Verdünnungen die Contractilität von Frosch¬ 
muskeln vernichten; die Vergiftung tritt um so rascher ein, je größer die 
Konzentration. Entfernt man nach Eintritt der Lähmung die seltenen 
Erden, so zeigt sich, daß Erholung nur nach Einwirkung relativ geringer 
und relativ großer Konzentrationen eintritt, während mittlere Konzentra¬ 
tionen irreversibel gelähmt haben. Dieser merkwürdige Entgiftungsvorgang 
ist wahrscheinlich durch kolloidchemische Analogien zu erklären: Eiweiß¬ 
körper werden bei einer gewissen mittleren Konzentration der seltenen Erden, 
nämlich wenn der isoelektrische Punkt der Eiweißkörper erreicht ist, maximal 
gefällt; Blutkörperchen agglutinieren bei einer mittleren Konzentration der 
seltenen Erden am stärksten und geben ihren Farbstoff am raschesten ab. 
Wahrscheinlich töten also die seltenen Erden den Muskel bei der mittleren 
Konzentration, indem sie bei dieser die Plasmahautkolloide zur Auflockerung 
bringen. 

1066. Gildemeister, M. (Straßbürg), Über Polarisation, Kapazität und 
Leitungswiderstand tierischer Gewebe. (Deutsche Physiologische Gesell¬ 
schaft, Juni 1914.) Zentralbl. f. Phys. 28, 775. 1914. 

Tierische Gewebe unterscheiden sich wesentlich von reinen Ohmschen 
Widerständen. Legt man beispielsweise eine konstante Spannung an, so 
ist der Strom nicht konstant, sondern ist in den allerersten Augenblicken 
(es handelt sich da um Tausendstelsekunden) beträchtlich stärker als später. 
Anscheinend verändert sich also der ,,Gleichstromwiderstand“. Versucht 
man den Widerstand mit Wechselströmen zu messen, so erweist sich das 
Minimum bei den Kohlrauschschen Telephonmethode als sehr breit und 
verwaschen. Besonders stark sind diese Eigenschaften an der Haut aus¬ 
geprägt; an diesem Objekt sind die hier kurz referierten Untersuchungen 
ausgeführt. — Das schlechte Minimum weist auf eine Phasenverschiebung 
des Stromes gegen die Spannung hin. Diese kann drei Ursachen haben: 
1. Selbstinduktion, 2. Kapazität, 3. Polarisation. Bei Nr. 1 hinkt der Strom 
ver Spannung nach, bei 2 und 3 eilt er vor. Durch passende Kombination 
don 1 mit 2 oder 3 läßt sich der Strom mit der Spannung wieder in die gleiche 
Phase bringen. Es läßt sich nun leicht zeigen, daß bei tierischen Geweben 
2 oder 3 vorhanden ist, denn durch eine passend gewählte Spule kann für 
einen reinen Wechselstrom das Minimum absolut scharf gemacht werden. — 
Es ist nun von großer Wichtigkeit, festzustellen, ob die Haut Kapazität 
oder Polarisation besitzt. Im ersten Falle, also wenn sich freie Elektrizität 
ansammeln kann, handelt es sich um ein ziemlich gleichgültiges Kuriosum; 
ist aber Polarisation, d.h. eine Elektrizitätsansammlung in Form von Ionen 
vorhanden, so können daraus voraussichtlich wichtige Schlüsse auf das 
innere Geschehen in den Geweben bei elektrischer Durchströmung gezogen 
werden. — Daß tierische Gewebe polarisierbar sind, ist schon oft behauptet 
worden (Peltier, du Bois - Reymond, Hermann u. a.), aber nach den 
bisher vorliegenden Versuchen kann diese Eigenschaft nur in sehr geringem 
Grade vorhanden sein. Die bei Anlegung einer gewissen Spannung nach¬ 
gewiesene Gegenspannung betrug immer nur wenige Prozente der ersteren. 
Sind aber die beobachteten Erscheinungen restlos der Polarisation zuzu- 
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schreiben, so müßte diese sehr beträchtlich sein. Außerdem sind die Befunde 
der früheren Autoren auch durch Kapazität zu erklären und auch schon 
öfters dieser Eigenschaft zugeschrieben worden. — Es handelt sich also 
in erster Linie um die Frage: Polarisation oder Kapazität? und in zweiter 
Linie um eine Messung der betreffenden Eigenschaft. Die Entscheidung 
ist nur durch quantitative Untersuchungen zu führen. Das ist auf folgende 
Weise möglich: Wie oben erwähnt, kann bei der Kohlrauschschen Me¬ 
thode unter Anwendung eines reinen Wechselstromes von der Frequenz n 
durch eine Spule mit der Selbstinduktion L das Minimum ganz scharf 
gemacht werden. Aus der Stellung des Schiebers auf dem Meßdraht ergibt 
sich dann für das untersuchte Objekt (die Haut) ein Widerstand w v Es 
zeigt sich nun, daß dieser gefundene „wirksame Widerstand“ wieder von der 
Frequenz n abhängt. Nach den Erfahrungen der Physiker (M. Wien u. a.) 
erhält man den „wahren Widerstand“ w erst bei sehr hohen Frequenzen, 
w 2 ist also im allgemeinen größer als der wahre Widerstand. Nennt man 
w x =wAw y so ergibt sich aus den Wienschen Untersuchungen, daß, 
bei Anwendung verschiedener Frequenzen, A w proportional dem Produkt 
der Frequnz n und der Selbstinduktion L der kompensierenden Spule ist, 
wenn es sich um Polarisation handelt. Dagegen hat der,Vortr. durch mathe¬ 
matisch-physikalische Behandlung des Problems und durch Modellversuche 
gefunden, daß im Falle der Kapazität A w proportional L ist. Es ist nun 
also zu untersuchen, ob bei der Haut die Beziehung A w — kn L oder 
A w = K L Geltung hat (k und K sind Proportionalitätskonstante). Der 
Vortr. hat gefunden, daß hier die erstere Gleichung gilt, die Haut hat also 
keine wesentliche Kapazität, sondern ist stark polarisierbar. Die Froschhaut 
entwickelt bei Anlegung von 2 Volt Spannung Gegenkräfte von 1 Volt; 
das ist annähernd das erreichbare Maximum. Die menschliche Haut kann 
bei Anlegung höherer Spannungen 5 Volt und mehr aufbringen. Es werden 
einige Folgerungen aus dieser Erkenntnis besprochen. Die Polarisation 
muß wohl den „Membranen“ zugeschrieben werden; man wird also an ihrer 
Größe den Zustand der Membranen beurteilen können (Untersuchungen 
über Permeabilität und ihre Änderungen durch Nerveneinfluß durch Ein¬ 
wirkung angrenzender chemischer Stoffe usw.). Einige Resultate sind auf 
diesem Wege schon gewonnen worden. Der Vortr. verweist auf eine dem¬ 
nächst in Pflügers Archiv erscheinende ausführliche Abhandlung über 
dieses Thema. 

1067. Bürker, K. (Tübingen), Über den Verlauf der elektrotonischen 
Ströme des Nerven und seine Beeinflussung durch Narkotica. (Deutsche 
Physiologische Gesellschaft, Juni 1914.) Zentralbl. f. Phys. 28,777. 1914. 

In Fortsetzung früherer Untersuchungen über Elektrotonus des Nerven 
hat der Vortr. neuerdings im Gartenschen Institut in Gießen den Verlauf 
der elektrotonischen Ströme unmittelbar nach Schluß des polarisierenden 
Stromes mit Hilfe des Saitengalvanometers genauer untersucht. Es ergab 
sich, daß die elektrotonischen Ströme eine gewisse, aber sehr kleine Ent¬ 
wicklungszeit besitzen, welche durch Kälte- und Äthereinwirkung etwas 
verlängert werden kann, daß ferner der elektrotonische Quotient A/K bei 
möglichster Verkleinerung der Zwischenstrecke sich dem Werte 1 nähert 
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und daß endlich eine bisher noch nicht beobachtete positive Eintritts- oder 
Vorschwankung des Anelektrotonus besteht, welche in ihrem Verlauf mit 
der positiven Nachschwankung des Demarkationsstromes eine große Ähn¬ 
lichkeit hat und durch Äther beseitigt werden kann. 

1068. Boruttau, H. (Berlin), Das Lokalisationsgesetz der fortgeleiteten 
Erregung. (Deutsche Physiologische Gesellschaft, Juni 1914.) Zentralbl. 
f. Phys. 28, 777. 1914. 

Daß lokale Temperaturänderung einer Nerven- oder Muskelfaser 
den Verlauf der Erregungswelle nur an dem Ort der geänderten Temperatur 
beeinflußt, ist von Hermann, Verwej und dem Vortr. nachgewiesen 
worden. Daß auch chemische Agenzien, insbesondere Narkotica, die charak¬ 
teristische Dehnung des Erregungsverlaufes nur an derjenigen Stelle be¬ 
wirken, auf die sie einwirken, daß die Erregungswelle beim Austritt aus der 
narkotisierten Nervenstrecke in die normale Nervenstrecke wieder den 
ursprünglichen zeitlichen Ablauf annimmt, haben Fröhlich und der Vortr. 
vor Jahren mit dem Capillarelektrometer nachgewiesen. Es wurde damals 
angenommen, daß Schwächung der Erregung durch das Dekrement, das sie 
in der narkotisierten Strecke erleidet, auch im Normalen bestehen bleibt. 
Seitdem hat Adrian auf indirektem Wege den Nachweis zu führen gesucht, 
daß die Erregungswelle, wofern sie in der narkotisierten Strecke nicht ganz 
erloschen ist, im Normalen die ursprüngliche Höhe wiedergewinnt. Der 
Vortr. hat jetzt mit dem Saitengalvanometer beobachtet, daß in der Tat zu 
einer Zeit, wo von der Ableitungsstelle in der Narkosekammer ein kaum 
mehr merklicher Aktionsstrom zu erhalten ist, dieser von der peripherwärts 
im Normalen angelegten Ableitungselektrode noch ziemlich beträchtlich sein 
kann. Am einzelnen leitenden Element gewinnt also die Erregungswelle 
jenseits der beeinflußten Stelle nicht nur ihren ursprünglichen zeitlichen 
Verlauf, sondern auch ihre Intensität wieder, was für die Gültigkeit des 
„Alles-oder-Nichts-Gesetzes“ spricht. 

1069. de Boer, S., Beitrag zur Kenntnis der allgemeinen Physiologie des 
Herzmuskels. Geneeskund. Bladen 18, 197. 1915. 

In diesem 44 Seiten umfassenden Aufsatz bespricht Verf. verschiedene 
Funktionsäußerungen des Herzmuskels, wie: Formänderungen, elektrische 
und.chemische Erscheinungen, die refraktäre Periode, Automatismus und 
Rhythmus; vergleicht diese mit den übereinstimmenden Funktionsäuße¬ 
rungen der glatten und quergestreiften Muskeln und findet keinen essen¬ 
tiellen Unterschied. van der Torren (Hilversum). 

1070. Traube, J., Das Wesen der Narkose. Berliner klin. Wochenschr. 
52, 350. 1915. 

'Die Narkotica zeichnen sich aus durch einen geringen Haftdruck, 
so daß sie sich in intensiver Weise an der Oberfläche der Lösungen konzen¬ 
trieren. Stoffe aber, welche sich in der Oberfläche ansammeln, haben auch 
die größte Chance, in die Zellen einzudringen. Sind die Zellen lipoidreich, 
so wird diese Chance noch erhöht, da es sich ergeben hat, daß im allgemeinen 
eine Reziprozität des Haftdrucks der Stoffe gegenüber dem Wasser und 
gegenüber Lipoiden besteht. Die Wirkung der Narkotica auf die Lipoide 
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besteht weniger in einer Lösung als in einer Flockung der Lipoide, wobei 
etwa vorhandene Strukturen reversibel zerstört werden. Dem Eindringen 
der Narkotica in die Zellen stellen sich Widerstände in Form von Reibungen 
entgegen, einerseits in Gestalt von gelatinösen Zellwänden, andererseits 
in Gestalt des zähen protoplasmatischen Zellinhalts. Je narkotischer ein 
Stoff wirkt, um so quellender wirkt derselbe auf Gelatine (vgl. die Tabelle 
über die Lösungsgeschwindigkeit eines Gelatinegels), sowie auf Eiweiß, 
Protoplasma usw. — Nach dem Eintritt der Narkotica in die Zellen kommt 
es zu Reaktionshemmungen, die also als die wahre Ursache des narkotischen 
Zustandes anzusehen sind. Traube erwähnt die verschiedenen Theorien, 
die sich mit den betreffenden physikalischen und chemischen Vorgängen 
in den Zellen selbst näher befassen. Stulz (Berlin). 

1071. Cohnheim, 0. (Hamburg), Blutuntersuchungen bei Muskelarbeit 

(Deutsche Physiologische Gesellschaft, Juni 1914.) Zentralbl. f. Phys. 
28, 747. 1914. 

Die Versuche wurden zum Teil zusammen mit W. Gross am Col d’Olen 
ausgeführt, wobei die Muskelarbeit durch Bergsteigen geleistet wurde, zum 
Teil von A. Eich er t in Hamburg, wobei Radfahren zur Anwendung kam. 
Bei Menschen wurde Blut aus der Fingerbeere entnommen, das Hämoglobin 
mit dem Colorimeter von Authenrieth und Königsberger, die Serum¬ 
konzentration mit dem Refraktometer bestimmt. Bei Muskelarbeit kommt es 
zu einem Heruntergehen des Hämoglobins, während gleichzeitig die Konzen¬ 
tration des Serums zunimmt. Durch Schwitzen ohne Muskelarbeit kommt 
es bisweilen, aber nicht konstant, zu einer Vermehrung des Hämoglobins 
und der Serumkonzentration. — Die Versuche wurden außerdem an arteriel¬ 
lem Tierblut gemacht, das aus einer Arterienfistel entnommen wurde. 
(Demonstration eines Hundes mit Femoralisfistel.) Am Monte Rosa 
wurden sardinische Zwergesel benutzt. Die Blutveränderungen waren bei 
ihnen schwankend. Bei den Tieren wurde mit und ohne Arbeit im Muskel 
und in der Haut Bestimmungen der Trockensubstanz und des Chlors ge¬ 
macht. Durch die Muskelarbeit nimmt die Trockensubstanz des Muskels zu, 
in der Haut nimmt das Chlor zu, die Trockensubstanz verhält sich verschie¬ 
den. — Bei Hunden (arterielles Blut, Femoralisfistel und Capillarblut, 
Oberlippe) ruft Bestrahlung mit dem Lichte einer ungeschützten Bogen¬ 
lampe ein vorübergehendes und bald wieder verschwindendes Sinken des 
Hämoglobingehaltes hervor. 

1072« Haberland, L« (Innsbruck), Über den Einfluß des Vagus auf das 

Herzwühlen. (Deutsche Physiologische Gesellschaft, Juni 1944). Zen¬ 
tralbl. f. Phys. 28, 722. 1914. 

In Bestätigung der früher am Froschherzen gewonnenen Befunde 
konnte Vortr. auch am Schildkrötenherzen nachweisen, daß Vagusreizungen 
das Auftreten von überdauerndem Herzwühlen, wie es sich durch Faradisa- 
tionen im Gebiete der Atrioventrikularverbindung auslösen läßt, oft in sehr 
hohem Maße begünstigen. Herzreizungen, die an und für sich zu schwach 
sind, um eine längere Nachwirkung auszuüben, rufen in Verbindung mit einer 
Vaguserregung oft lange überdauerndes Kammerwühlen hervor. Dasselbe 
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gilt auch für das Vorhofwühlen. Dieser befördernde Einfluß des Vagus 
bleibt auch nach Atropinisierung bestehen, wird also mindestens zum Teil 
von dem im Vagusstamme verlaufenden acceleratorischen Fasern bedingt. — 
Dieser für das Kaltblüterherz erhobene Befund stimmt mit den Erfahrungen 
am Säugetier vollkommen überein. Auch hier haben Vagus- und Akzelerans- 
reizungen einen das Herzflimmern begünstigenden Einfluß (Knoll, H. C. 
Hering, Winterberg, Rothberger und Winterberg). Anderseits 
stehen diese Tatsachen in deutlicher Analogie zu dem Umstand, daß Er¬ 
regungen dieser Nerven leicht zu atrioventrikulärer Automatie führen 
(Lohmann, H. C. Hering, Rothberger und Winterbe g). Darin 
dürfte eine weitere Stütze für die vom Vortr. vertretene Anschauung liegen, 
daß der Reizbildungsort für das Herzwühlen und -flimmern im atrioventri¬ 
kulären Verbindungssystem auf seinen Verzweigungen gelegen ist. 

1073. Ebbecke, N. (Göttingen), Über die chemische Regulierung der Blut¬ 
verteilung. (Deutsche Physiologische Gesellschaft, Juni 1914.) Zentralbl. 
f. Phys. 28, 725. 1914. 

Es wird auf die Bedeutung der Zellstoffprodukte für den Gefäßtonus, 
besonders der Capillaren, hingewiesen. In der L. V. R. (lokale vasomo¬ 
torische Reaktion) ist ein nervöser gefäßerweiternder und ein muskulärer 
gefäßverengernder Faktor enthalten, die aber beide nicht zur Erklärung 
der Erscheinungen ausreichen, wie für die verschiedenen Reizarten dar¬ 
getan wird. Der dritte Faktor ist chemischer Natur und läßt sich mit 
den, vom Muskel bekannten „Ermüdungsstoffen“ vergleichen. Es werden 
nicht nur die Gefäßwände, sondern auch die Gewebszellen selbst direkt 
gereizt. Da die Haut keine feste Eigentemperatur hat, schwankt ihr 
Stoffwechsel innerhalb weiter Grenzen; dem gesteigerten Stoffverbrauch 
in der Wärme entspricht die vermehrte Blutzufuhr (thermische Haut¬ 
reaktion). Die L. V. R. ist ein Spezialfall von funktioneller Hyperämie 
(— relative H., abakterielle Entzündung, nutritive Reizung —) durch ge¬ 
fäßerweiternde Stoffwechselprodukte. Diese sind nicht Säuren, sondern 
Eiweißprodukte. Es wird angeknüpft an die Heidenhainschen Lympha- 
goga, die Organextrakte und die Anaphylaxiegifte (Sensibilisierung und 
Shock), die einerseits Blutdruck und Blutgerinnbarkeit beeinflussen, ander¬ 
seits Nesselsucht hervorrufen und subcutan Rötung und Entzündung be¬ 
wirken. Es wird auf den wichtigen Begriff der „Zellerregbarkeit“ hinge¬ 
wiesen. 

1074. Loewi, 0. (Graz), Über die Folgen der Nebennierenextirpation beim 
Frosch. (Deutsche Physiologische Gesellschaft, Juni 1914.) Zentralbl. 
f. Phys. 28, 727. 1914. 

1. Der diastolische Stillstand des Herzens infolge von Nebennieren¬ 
exstirpation spontan gestorbener Frösche wird durch Atropin aufgehoben, 
desgleichen der Stillstand von Herzen nebennierenloser Frösche, der durch 
wiederholte elektrische Reizung der Tiere bewirkt wird. Die Atropin Wirkung 
tritt an solchen Herzen auch nach deren Isolierung ein. — 2. Das Blut 
nebennierenloser Tiere, die entweder spontan gestorben sind oder deren 
Herzen durch Reizung der Tiere zum Stillstand gebracht wurden, ist giftig; 
es bewirkt bei direkter Applikation auf das Herz normaler Tiere sowohl 
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bei intaktem Kreislauf wie nach Vagotomie bzw. völliger Isolierung des 
Herzens eine hochgradige Verlangsamung, die durch Atropin behoben wird. 

1075. Karelkin, D., Der Einfluß von temperaturerhöhenden und -herab¬ 
setzenden Substanzen auf Hunde, die der Sehilddröse beraubt wurden. 

Zentralbl. f. Physiol. 28, 619. 1914. 

Die Körpertemperatur erhöhende Mittel — Cocain, Coffein — erhöhen 
die Temperatur thyreoidektomierten Tiere in höherem Grade, als die nor¬ 
maler Tiere. Die Wirkung temperaturherabsetzender Stoffe scheint bei 
thyreoidektomierten Tieren gleichfalls eine größere und längerdauernde 
zu sein. L. 

1076. Roussy, G. et J. Clunet, Hyperplasie compensatrice experimentale 
du corps thyroide, chez le chien et le singe. (Pariser neur. Gesellsch.) 
Rev. neur. 22 (I), 792. 1914. 

Ohne Besonderes. L. 

1077. Jaff6, Hermann und Ernst Pribram, Weitere experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Spezifität der Abwehrfermente mit Hilfe der 
optischen Methode. Münch, med. Wochenschr. 62, 614. 1915. 

Durch 3 / 4 ständiges Erwärmen auf 58° C wird das Abwehrfermente 
enthaltende Serum inaktiviert, durch Zusatz von frischem Meerschweinchen - 
serum gelingt die Reaktivierung, ohne die Spezifität der Reaktion zu 
schädigen. L. 

1078. Quix, F. H., Die Funktion der Mittelohrmuskeln bei den Wal¬ 
fischen mit Demonstration mikro-photographischer Lichtbilder. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 58 (I), 1833. 1915. 

1079. Gildemeister, M. (Straßburg), Sinnesphysiologische Mitteilungen. 
(Deutsche Physiologische Gesellschaft, Juni 1914.) Zentralbl. f. Phvs. 
28, 757. 1914. 

Die Gesetze der Wirkung adäquater Reize auf die Sinnesorgane sind 
vielfach studiert worden, ebenso diejenigen der Wirkung inadäquater, 
besonders elektrischer Reize auf den Nervenmuskelapparat. Zwischen den 
Befunden der beiden Gebiete scheinen prinzipielle Unterschiede zu bestehen: 
Licht, Schall usw. werden während der ganzen Dauer ihrer Einwirkung wahr¬ 
genommen, der elektrische Reiz aber wirkt anscheinend nur am Anfänge 
und am Ende seines Fließens. Nach einem Ausdruck der Pflanzenphysio¬ 
logen handelt es sich im ersten Falle um einen Dauer-, im zweiten um einen 
Ubergangsreiz. — Nach der Ansicht des Vortr. verschwinden diese schein¬ 
baren Unterschiede bei genauerer Betrachtung. Aus dieser Auffassung er¬ 
geben sich neue Fragestellungen. — Licht usw. von sehr geringer Intensität 
wird nämlich auch nur unmittelbar nach dem Aufblitzen wahrgenommen, 
ist also in diesem Falle ein Übergangsreiz, während sehr starke elektrische 
Ströme eine Dauerwirkung entfalten (Kathodenwulst). Wir experimentieren 
gewöhnlich mit adäquaten Sinnesreizen, die jenseits des Ubergangsgebietes 
und mit elektrischen Reizen, die diesseits des Dauergebietes liegen. — Der 
Vortr. hat mit einigen Mitarbeitern (Rutenburg und Zipkin; die aus¬ 
führlichen Mitteilungen erscheinen in der Zeitschrift für Sinnesphysiologie), 
diesen Gedankengang verfolgend, nach Analogien zwischen den Reizgesetzen 
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der besagten beiden Gebiete gesucht. Es ist mehrfach beobachtet worden, 
daß das zur Minimalreizung nötige Lichtquantum bei einzelnen kurzen 
Blitzen bis zur Dauer von etwa 125 Tausendstel Sekunden unabhängig von 
der Blitzdauer ist. Ein analoges Gesetz existiert auch für die elektrische 
Muskelreizung, nur sind die absoluten Zeitwerte anders. Bei länger dauern¬ 
den Reizstößen ändert sich das Gesetz in der Optik in demselben Sinne wie 
in der elektrischen Reizphysiologie. — Die neueren Untersuchungen, über 
die der Vortr. referiert, beziehen sich auf die Wirkung einzelner kurzer 
Unterbrechungen des Lichtes bzw. Schalles auf das betreffende Sinnesorgan. 
Auf elektrophysiologischem Gebiet (untersucht wurden indirekt gereizte 
Froschmuskeln) hat er früher in Gemeinschaft mit 0. Weiss den Satz ge¬ 
funden: Je stärker der unterbrochene Dauerstrom, desto kürzer ist die 
eben wirksame Unterbrechung. Es hat sich gezeigt, daß dieses Gesetz auch 
für die Optik Gültigkeit hat, wenn für Dauerstrom Dauerlicht gesetzt wird. 
Dabei sind noch bemerkenswerte Nebenbefunde erhoben worden. 1. Die 
Wahrnehmbarkeit der Pausen steigt mit zunehmender Dunkeladaptation 
der Netzhaut, ausgenommen bei rotem Licht (für große und kleine Felder) 
und bei kleiner Feldgröße (bei beliebigen Lichtern). Die Empfindlichkeit 
der Netzhaut ändert sich also in derselben Weise wie nach den Unter¬ 
suchungen von Pari naud und v. Kries für schwaches Dauerlicht. 2. Mehr¬ 
fach wiederholte Lichtlücken haben bis hinab zu */ 2 Sekunde Intervall 
keine stärkere Wirkung als einzelne, während im Intervall von 0,5—1,5 
Sekunden wiederholte einzelne eben unterschwellige Lichtblitze durch 
„Addition latente“ überschwellig werden können. — In der letzten Zeit sind 
diese Untersuchungen auch auf die Akustik ausgedehnt worden. Es ist 
technisch nicht leicht, eine kurze Lücke in einem Dauerton herzustellen; 
wird ein Telephonstrom auch nur für wenige Tausendstel Sekunden unter¬ 
brochen, was die geringsten experimentellen Schwierigkeiten macht, so 
hört man ein störendes Knacken. Schließlich gelang es, den gedachten 
Zweck auf folgende Weise zu erreichen: Ein in einem schalldichten Kasten 
liegendes Telephon wurde durch sehr frequente Wechselströme (5000 bis 
9000 pro Sekunde, geliefert von einer selbstgebauten Poulsonlampe) zum 
Tönen gebracht. Von hier ging ein mit einer Unterbrechung von einigen 
Millimetern versehenes Bleirohr nach einem Nebenzimmer, wo die Versuchs¬ 
person saß. Durch die Unterbrechungsstelle hindurch schwang eine an einem 
Pendel befestigte Blechzunge; Schallwellen von so geringer Länge werden 
nur schwach gebeugt; deshalb erlosch der Ton für den Beobachter fast voll¬ 
ständig, solange sich die Zunge in der Unterbrechungsstelle befand. Resultat: 
Auch hier gilt in sinngemäßer Übertragung der obige Satz: Je lauter der 
Ton, desto kürzer die eben wahrnehmbare Lücke. — Anscheinend ist also 
die Annahme von Analogien zwischen den Reizgesetzen der Sinnesorgane 
und der Muskeln eine brauchbare Arbeitshypothese. 

1080. Kohlrausch, A. (Berlin), Die Aktionsströme der Wirbeltiernetzhant 
bei Reizung mit Lichtern verschiedener Wellenlänge. (Deutsche Phy¬ 
siologische Gesellschaft, Juni 1914.) Zentralbl. f. Phys. 28, 759. 1914. 

Die komplizierte Aktionsstromkurve des Wirbeltierauges bei Ableitung 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



519 


von Cornea und hinterem Augenpol ist der elektrische Ausdruck des in der 
Netzhaut in der Gegend der hinteren Ableitungselektrode bei Belichtung 
sich abspielenden Erregungsprozesses. An der Form dieser Kurve sind bei 
Wirbeltieren die der vorderen Elektrode benachbarten Partien der Augen 
vollkommen unbeteiligt, denn ob man sie mitbelichtet oder von der Belich¬ 
tung durch Vorgesetzte Blenden ausschließt, ist absolut ohne Einfluß auf 
das Kurvenbild. — Um qualitativ verschiedene Wirkungen der einzelnen 
Wellenlängen mit den Aktionsströmen zu finden, muß man nach dem Prinzip 
der Farbengleichungen untersuchen: Lassen sich für das betreffende Tier 
Lichter verschiedener Wellenlänge so in ihrer Intensität gegenseitig ab¬ 
gleichen, daß sie mit ihren registrierten Stromkurven identisch verlaufen, 
oder ist das nicht möglich ? Man findet dann bei Vergleichung der einzelnen 
Wirbeltierarten: Frösche mit hellen Lichtern gereizt, zeigen deutliche 
Unterschiede der Kurvenform bei verschiedenen Wellenlängen. Unter 
anderem wird die Senkung nach der positiven Eintrittsschwankung mit ab¬ 
nehmender Wellenlänge immer tiefer. Die Formunterschiede sind für die 
Wellenlänge charakteristisch (Brossa und Kohlrausch). — An Eulen 
läßt sich beim Dämmerungssehen ein Intensitätsverhältnis auffinden, bei 
dem man mit Lichtem verschiedener Wellenlänge annähernd identische 
Aktionsstromkurven registriert (Brossa und Kohlrausch). -— Tagvögel 
(Tauben, Hühner) zeigen beim Tagsehen außerordentlich starke Kurven¬ 
unterschiede bei Reizung mit Lichtem von verschiedener Wellenlänge. Rot 
gibt positive Belichtungsschwankung, Blau negative. Diese entgegenge¬ 
setzten Potentialschwankungen bei Rot und und Blau bleiben bis zum 
Schwellenwert bestehen (Brossa und Kohlrausch). — Säugetiere (Kanin¬ 
chen, Katzen, Hunde) zeigen nur sehr geringfügige Unterschiede in ihrer 
photoelektrischen Reaktion auf Lichter verschiedener Wellenlänge. — Bei 
Fröschen und Eulen findet man an ein und demselben Versuchstier beim 
Dämmerungssehen Aktionsstromgleichung, beim Tagsehen die typischen 
annähernd qualitativen Unterschiede in der Kurvenform. — Die von Piper 
aufgestellte Theorie: Die registrierte komplizierte Stromkurve entsteht erst 
im Ableitungsstromkreis durch Interferenz aus 3 ganz einfachen mit ver¬ 
schiedener Latenz einsetzenden bzw. verschwindenden Teilstromschwan¬ 
kungen, zwei positiven und einer negativen, läßt sich an der Taubennetz¬ 
haut experimentell bestätigen. — Teilstrom III (sekundäre Erhebung) 
hängt bei Tauben wie allen Wirbeltieren mit der Adaptation zusammen. 
Während sie jedoch an Nachttieren (Fröschen, Eulen, Katzen, Kaninchen) 
nur bei Dunkeladaptation auftritt, ist sie an Tagvögeln (Tauben, Hühnern) 
nur bei Helladaptation auszulösen. Das Maximum an Stromstärke produziert 
ein Tier also nur unter den seiner Lebensweise angepaßten Beleuchtungs¬ 
verhältnissen. Diese Tatsache zeigt, daß die Erklärung der Helladaptation 
als Ermüdung der Netzhaut nicht richtig ist, soweit Aktionsstromunter¬ 
suchungen über derartige Fragen Aufschluß geben können. — Teilstrom I 
(rasche Verstärkung des Ruhestroms bei Belichtung, allmählicher Abfall 
bei Verdunkelung) geben Tauben mit rotem Licht bei einem solchen Grad 
von Dunkeladaptation, bei dem die sekundäre Erhebung fehlt. — Unter 
denselben Bedingungen erhält man mit Blau den Teilstrom II (bei Belich- 
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tung allmähliche Abschwächung des Ruhestroms, bei Verdunkelung plötz¬ 
liche Rückkehr zum Nullwert). — Mit der Purpurmischung aus diesen beiden 
Lichtern registriert man die Interferenzkurve aus Teilstrom I und II; diese 
zeigt die bekannten komplizierten Belichtungs- und Verdunkelungsaus¬ 
schläge. — Bei hinzutretender Helladaption superponiert sich über Teil¬ 
strom I und II noch die sekundäre Erhebung; die Kurve ist vollständig 
und experimentell aus den 3 einzelnen Teilströmen aufgebaut. — Diese 
Teilströme lassen sich in der ganzen Wirbeltierreihe nachweisen: Teil¬ 
strom I ist der labileie, er verschwindet bei geringfügigen Schädigungen 
des Tieres, so daß II und III allein übrigbleiben, I kehrt bei Beseitigung 
der Noxe prompt zurück. I hat bei Fröschen und Vögeln die längere Latenz, 
bei Säugetieren die kürzere. Das erklärt den besonderen Kurventyp der 
Säugetiere. Teilstrom I ist der elektrische Ausdruck der Erregung durch 
langwelliges Licht, II der Erregung durch kurzwelliges. Diese letztere Be¬ 
ziehung der Teilströme zur Erregung durch Licht verschiedener Wellenlänge 
kommt bei Nacht- und Tagtieren verschieden stark in den Kurven zum 
Ausdruck, am eindeutigsten bisher bei Tauben. 

1081. Adler, L. (Erlangen), Über sexuelle Differenzierung embryonaler 
Thyreoideen. (Deutsche Physiologische Gesellschaft, Juni 1914.) Zen¬ 
trale. f. Phys. 28, 766. 1914. 

Adler hatte beobachtet, daß Grasfroschlarven, die aus überreifen Eiern 
entstanden waren, eine andere Entwicklung zeigten, als Larven aus Normal- 
eiem: Das Wachstum war etwas beschleunigt, während die Metamorphose 
sich ein wenig verzögerte. Er vermutete, daß hierbei die Schilddrüse eine 
Rolle spiele und legte deshalb Uberreifekulturen von 134 und 88 Stunden 
an, deren Larven sämtlich auffallende Thyreoidea Veränderungen zeigten. 
In der Überreifekultur von 134 Stunden waren die normalerweise niedrig¬ 
kubischen Drüsenepithelien hochkubisch und hochzylindrisch geworden und 
das Kolloid konnte mit Eosin nicht mehr rot gefärbt werden. Ähnliche 
Schilddrüsen Veränderungen fand Adler bei Larven aus Hitzekulturen, 
deren Temperatur er später etwas herabgesetzt hatte. Nur bestand insofern 
ein Unterschied, als hier die Drüsenschläuche weit weniger regelmäßig 
gebaut waren. In der Uberreifekultur von 88 Stunden fanden sich kropf¬ 
artige Bildungen der Thyreoidea (Vergrößerung des ganzen Organs, Un¬ 
regelmäßigkeit der Follikel, absolute Vermehrung der Kolloids bei Ver¬ 
minderung in der Raumeinheit). Ähnliche Kropfbildungen wie in dieser 
Uberreifekultur wurden in einer Hitzekultur gefunden, deren Temperatur 
später stark erniedrigt worden war. Nun entstehen sowohl aus Überreife¬ 
kulturen wie auch aus Hitzekulturen nur männliche Tiere (Rieh. Hertwig), 
so daß die beschriebenen Schilddrüsenveränderungen, deren Unterschiede 
wohl nur quantitativ sind, nur bei männlichen Tieren Vorkommen. Wenn 
Rieh. Hertwig recht hat mit der Ansicht, daß eine Beeinflussung des 
Geschlechts durch äußere Faktoren möglich ist, so ist es nach Adler denkbar, 
daß bei dieser Beeinflussung die Schilddrüse eine Rolle spielt, da diese sich 
unter den angegebenen Bedingungen eher differenziert, als die Keimdrüsen 
es tun. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



521 


1082. Formijne, A. J., Das Versehen der Schwangeren. Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 59 (I), 1876. 1915. 

2 „überzeugende“ Fälle. 1. Laparotomie im 3. Schwangerschaftsmonat; 
beim Kinde ein langer Streifen auf der Bauchhaut, der Narbe der Mutter 
genau gleichend. — 2. Nephrektomie im 8. Schwangerschaftsmonat und 
dabei Pinselung der Haut im Operationsgebiete mit Tinctura jodii. Nach 
einigen Tagen dort Jucken und Gefühl von Wundsein; der Patientin wurde 
erlaubt zu gucken und sie erschrak vor der braun verfärbten, abschilfernden 
Haut. Geburt ä terme einer Tochter mit großem Naevus an der gleichen 
Stelle, wo bei der Mutter die Jodtinktur appliziert war und überdies ein 
rechtes, fast schwarzes Streifchen, 2 1 /* cm lang, fast an gleicher Stelle, 
wo bei der Mutter die Wunde sich zuletzt geschlossen hatte und einige 
Male mit dem Lapisstift behandelt worden war. Die Mutter hatte die schwarze 
Flasche mit dem Lapisstift gesehen und gemeint, daß die Wunde damit 
angeschwärzt würde. van der Torren (Hilversum). 

1083. Noll, A. (Jena), Experimentelle Untersuchungen über die zentrale 
Innervation der Vogeliris. (Deutsche Physiologische Gesellschaft, Juni 
1914.) Zentralbl. f. Phys. 28, 761. 1914. 

Tauben, denen eine oder beide Großhirnhemisphären exstirpiert waren 
und bei denen zum Teil auch Verletzungen tieferer Hirnteile Vorlagen, 
boten folgende Erscheinungen bezüglich der vom Auge auszulösenden Be¬ 
wegungen, speziell der Irisbewegungen. — Der Pupillarlichtreflex war nach 
Fortnahme beider Hemisphären auf beiden Augen, nach Fortnahme einer 
Hemisphäre auf dem kontralateralen Auge stets erhalten. War er erloschen, 
so lag stets eine Verletzung des Mittelhims vor. Der Pupillarlichtreflex ist 
konsensuell, d. h. das nichtbelichtete Auge zeigt bei Belichtung des anderen 
Auges eine geringe Pupillarverengerung. Der strikte Beweis dafür, daß es 
sich hierbei nicht um einen Durchleuchtungseffekt vom anderen Auge handelt, 
sondern um eine nervöse reflektorische Miterregung der Iris, geht aus solchen 
Fällen hervor, bei denen abnormerweise einseitige Pupillenlichtstarre nach 
der Operation bestand. Die betreffende Pupille nämlich verengerte sich 
dann nicht bei direkter Belichtung, wohl aber bei Belichtung des anderen 
Auges. — Die akkommodative Pupillen Verengerung wurde in den günstigsten 
Fällen durch die Exstirpation des Großhirns gar nicht beeinflußt. Meist 
aber war sie einige Tage lang nach der Operation erloschen und stellte sich 
dann erst allmählich wieder ein. Eine konsensuelle Akkommodation der Iris 
(Annähern eines Gegenstandes vor dem anderen Auge) ist bei nichtoperierten 
Tieren nicht oder nicht sicher festzustellen. Deutlich aber trat sie einige 
Male nach Großhirnexstirpationen auf. Dies war nur dann der Fall, wenn 
im Anschluß an die Operation die betreffende Pupille etwas erweitert war. 
Wenn im Laufe einiger Tage die Pupille ihre normale Weite wiederbekam, 
dann hörte auch die Erscheinung der konsensuellen Akkommodation auf. 
Sie ist demnach nur dann gut nachweisbar, wenn der Iristonus herabgesetzt 
ist, und offenbar vermag unter normalen Verhältnissen der von der anderen 
Seite kommende Impuls den Tonus des Zentrums für die Irisverengerung 
nicht merklich zu erhöhen. Wenn nach Großhirnexstirpation die Akkommo¬ 
dation dauernd erloschen war, dann fand sich stets ein Defekt im Bereich 
Z. f. d. g. Neur. u. Paych. R. XL 34 
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des Zwischenhirns. — Pupillenlichtstarre und Akkommodationsst&rre der 
Iris können also, jede für sich allein, bei der Taube bestehen und durch Ver¬ 
letzung bestimmter noch näher zu erforschender Stellen des Mittel- bzw. 
Zwischenhims experimentell hervorgerufen werden. Demnach laufen die 
Bahnen, welche die Erregungen für die reflektorische Verengerung der 
Pupille auf Lichtreiz und bei der Akkommodation dem Oculomotoriuszentrum 
zuführen, innerhalb des Zentralorgans getrennt. — Durch die Großhirn - 
exstirpation wird der Lichtreflex (Lidschluß bei Berührung der Cornea) 
niemals gestört. — Der Blinzelreflex (Drehreflex) dagegen bleibt mindestens 
eine Woche lang nach der Operation, meist aber länger fort, stellt sich aber 
dann wieder ein. Ebenso dauert es auch eine oder mehrere Wochen, bis die 
Taube bei schnellem Annähern der Hand den Kopf zurückzieht und zurück¬ 
weicht (Fluchtbewegung). — Aus diesen Beobachtungen geht hervor, 
daß bei Tauben das Großhirn gar keine nachweisliche Bedeutung für den 
Pupillenlichtreflex hat, daß es entbehrlich ist für die „reflektorische“ Akkom¬ 
modationsverengerung der Iris, aber offenbar einen größeren Einfluß hat 
auf das Zustandekommen des Blinzelreflexes und der Fluchtbewegung. 

1084. de Kleyn, A., Tonische Reflexe vom inneren Ohre auf die Augen¬ 
muskeln. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 59 (I), 1835. 1915. 

1. Beim Kaninchen gehört zu jeder Stellung des Kopfes im Baume 
eine bestimmte Stellung der Augen. — 2. Wird der Kopf beim Kaninchen 
aus der primären Stellung (Kopf mit Mundspalte horizontal) in eine andere 
gebracht, so treten Drehungen der Augen um ihre Achse herum auf. Die 
dadurch erlangte neue Stellung der Augen bleibt bestehen, solange der Kopf 
die neue Stellung innehält. — 3. Es besteht nur ein einziges Maximum der 
Drehung, nämlich wenn der Kopf vertikal nach unten hängt; und ein ein¬ 
ziges Minimum, wenn der Kopf vertikal nach unten steht. — 4. Nach ein¬ 
seitiger Labyrinthexstirpation bleibt die Raddrehung auf beiden Augen 
bestehen; das Auge der nicht operierten Seite zeigt eine stärkere Rad¬ 
drehung. — 5. Tanzmäuse zeigen obengenannte Raddrehung nicht; gewöhn¬ 
liche w r eiße Mäuse zeigen sie wohl; wenigstens für die Beobachtung mit dem 
unbewaffneten Auge. — 6. Ausgenommen die Raddrehung, zeigen Kanin¬ 
chen, wenn der Kopf in verschiedene Stellungen gebracht wird, eine Be¬ 
wegung der Augen in vertikaler Richtung. — 7. Auch hier findet man für 
die Entfernung der Mitte des Auges zum unteren Augenhöhlenrand ein 
Maximum, nämlich wenn das Tier in Seitenlage gebracht wird mit dem 
Auge, das untersucht werden soll, nach unten; und ein Minimum in der 
Seitenlage mit dem Auge nach oben. 

Diskussion. Benjamins. Bei Fischen verursacht schon die Exstirpation 
eines einzigen Otoiithen die bekannten Abweichungen in der Raddrehung. Können 
die Reize dem Nervus sympathicus entlang gehen, wobei dann Gangliom spheno- 
palatinum und Ganglion ciliare vielleicht eine Rolle spielten? 

Zwaardemaker weist auf das Wichtige dieser Untersuchungen für die 
Gesetze Donders und Listing hin, welche die Augenbewegungen beherrschen 
und mutatis mutandis auch für andere Gelenke Geltung haben. Das aktive, funk¬ 
tionierende Nervensystem schränkt die anatomisch in höherem Maße bestehende 
Beweglichkeit des Doppelauges ein, und dies geschieht offenbar über das Labyrinth. 

van der Torren (Hilversum). 
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1085. Rothmann, M., Die Himphysiologie im Dienste des Krieges. 

Berliner klin. Wochenschr. 52, 338. 1915. 

An einer Reihe von Beobachtungen zeigt Rothmann, daß eine sehr 
ausgedehnte und verhältnismäßig genaue funktionelle Lokalisation bei den 
Affektionen der verschiedenen Abschnitte der Großhirnrinde möglich ist. 
In der Regel werden nur begrenzte Abschnitte der einzelnen Hirnzentren 
ausgeschaltet, so daß man eine außerordentlich weitgehende Restitution 
der Funktion erwarten kann, die durch planmäßige Übung zu fördern und 
zu beschleunigen ist. Der Diachisiswirkung kommt bei gesunden, jugend¬ 
lichen Gehirnen keine wesentliche Bedeutung zu. Stulz (Berlin). 

1086. Hulshoff, Pol. D. J., Cerebellare Funktionen in Zusammenhang 
mit ihrer Lokalisation. Psych. en Neurol. Bladen 19, 181. 1915. 

Aus den Untersuchungen der letzten Jahre schließt Verf., daß das 
Kleinhirn mehrere Funktionen besitzt: 1. Das Cerebellum übt einen stati- 
tischen, sthenischen und tonischen Einfluß auf die Muskeln aus. Diese 
Funktion ist auf der ganzen Oberfläche des Kleinhirns gleichmäßig ver¬ 
breitet. Ihre Störung verursacht sekundäre Inkoordination. — 2. Das 
Cerebellum übt einen Einfluß aus auf das Maß der Muskelbewegung. Ihre 
Störung verursacht dysmetrische Bewegungen. Diese Funktion ist lokalisiert 
in den Zentren Bolks. — 3. Das Cerebellum beherrscht direkt die Koordi¬ 
nation der Muskelbewegung; Störung dieser in den Zentren Bolks lokali¬ 
sierten Funktion verursacht primäre Inkoordination. — 4. Das Cere¬ 
bellum übt daneben einen direkten Einfluß aus auf das Erhalten des Gleich¬ 
gewichts des Körpers. Diese Funktion ist lokalisiert in den Fasern des 
Nervus octavus, welche in den Dachkernen endigen. van der Torren. 

1087. Jelgersma, G., Die Funktion des Kleinhirns. Psych. en Neurol. 
Bladen 19, 214. 1915. 

Das Kleinhirn beherrscht die Koordination aller willkürlichen Be¬ 
wegungen, insbesondere deren höheren Formen, und es tut dies ausschließlich 
mittels der Verarbeitung der Impulse aus dem Gleichgewichts- und Tonus¬ 
organ (Nervus vestibularis) und der tiefen Sensibilität. Daneben besitzt es 
keine andere Funktion. Damit steht in Zusammenhang, daß der aufrechte 
Gang, die Entwicklung der Sprache und der Mimik, und drittens die asym¬ 
metrischen Bewegungen, insbesondere der oberen Extremitäten, beim 
Menschen die hohe Entwicklung des Cerebellums zur Folge hatten. Seine 
Funktion übt das Kleinhirn jedoch nur aus unter Aufsicht des Großhirns; 
es ist ein Projektions- und nicht ein Assoziationsorgan und besitzt nicht 
oder fast nicht eine autonome Funktion. Die Koordination der Bewegungen 
kommt nun in der Weise zustande, daß vom Großhirn nicht nur Impulse 
die Pyramidenbahnen entlang zu den Muskeln abfließen, sondern auch 
die cerebro-cerebellaren Bahnen entlang zum Kleinhirn (Pedunculi cerebri, 
Ponsganglien, Kleinhirn), um von dort etwas später als die Impulse auf 
dem Wege der Pyramidenbahnen zu den Muskeln zu gelangen. Von den 
funktionierenden Muskeln gehen die Bahnen des tiefen Gefühls entlang 
Reize zum Kleinhirn und von dort über oberen Kleinhimstielen, Thalamus 
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opticus und Nucleus dentatus zum Großhirn, wo das dort zustande kom¬ 
mende Bewegungsbild der Muskeln die Bewegung dieser letzteren sekundär 
korrigiert. van der Torren (Hilversum). 

UI. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

1088. Pötzl, 0., Über einige Grenzfragen zwischen Psychologie und 
Himpathologie. Verein f. Psych. u. Neurol. in Wien, 11. Mai 1915. 

An Stelle des alten Wer nickeschen Schemas kamen verschiedene 
Auffassungen, die noch kein zusammenhängendes System gefunden haben. 
Eine dieser Auffassungen ist die Li ep mann sehe, wonach die Agnosie auf 
Zerstörung der linken Sehrinde und des Balkens, die Apraxie analog auf 
einer Absperrung der linken führenden Hemisphäre von der geführten 
rechten durch einen Balkendefekt beruhen würde. Die von Goldstein 
vertretene konsequente Folgerung des Liepmannschen Standpunktes 
ist die Auffassung aller sensorischen rezeptorischen Störungen als Spezial¬ 
fälle der Agnosie, aller motorischen Störungen als Spezialfälle der Apraxie. 
Nun läßt sich bei den komplizierten psychischen Akten eine so strenge 
Scheidung zwischen rezeptorischen und emissiven (motorischen) Betä¬ 
tigungen nicht durchführen. Untersuchungen des Vortr. über optische 
Agnosie und über Wortblindheit vom experimentell-psychologischen sowohl 
als vom rein anatomischen Standpunkt sollten in diese Verhältnisse einiges 
Licht bringen. Pötzl hatte Gelegenheit, 12 Fälle von Farbenagnosie, d. h. 
von erworbenen Farbensinnstörungen cerebraler Natur zu untersuchen. 
Er fand, daß sich Farbenagnostiker bei dauernder Exposition der Farbe ganz 
ebenso verhalten wie Normale bei allzu flüchtiger (tachistoskopischer) 
Exposition. Sie empfinden die Helligkeit aber nicht die Qualität der Farbe. 
Farbenagnostiker können oft Verwechslungsfarben richtig angeben, sie 
benennen sie aber falsch und sehen sie anders als wir. Ein zweiter Fehler 
der Farbenagnostiker besteht darin, daß sie, ganz ebenso wie normale 
„Farbenschwächlinge“ bei künstlicher Beleuchtung, gewisse im Spektrum 
benachbarte Farben und zwar nur ganz bestimmte derartige Farben nicht 
unterscheiden. Von diesen Störungen gibt es Übergänge zur kompletten 
Farbenblindheit. An schlechten Tagen kann bei ein und demselben Kranken 
komplette Farbenblindheit, an guten bloß optische Aphasie bestehen. 
Manche Kranke erkennen eine Farbe richtig, zeigen dann aber auf die falsche. 
Die Farbenagnosie beruht auf einer Sejunktion der einzelnen Komponenten 
des Farbensehens, der Qualität, Helligkeit, Sättigung und Raumqualität 
der Farben. Damit erweist die psychologische Betrachtung ganz ebenso 
eine Störung eines verknüpfenden Vorganges, eine Sejunktion, wie die 
rein anatomische nach Li ep mann. — Auch die reinen Wortblinden, die 
Alektiker, verhalten sich ganz ebenso wie Normale bei tachistoskopischen 
Versuchen. Es kommt zu Unterdrückung von Einzelheiten der Gestalt, 
Verlagerungen (P verwechselt mit 0, W mit M u. dgl.), Verlangsamung 
des Erfassens. Bei Entziehung des optischen Reizes fällt ev. das Entfallene 
ein. Mit v. Monakow nimmt Pötzl an, daß es nur eine Form der optischen 
Agnosie gibt, der Störung des Erkennens von der optischen Sphäre her, 
die bloß quantitativ abgestuft sein kann. Die geringste Stufe stellt die 
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Wortblindheit mit Farbenagnosie dar, den schwersten Grad dagegen die 
eigentliche Agnosie, die Orientierungsstörung mit Unvermögen konturisti- 
schen Zeichnens. Je mehr ein Herd von der Calcarinaseite gegen die Hirn¬ 
konvexität tritt, desto mehr steht die Raumagnosie im Vordergrund, 
während Wort- und Farbenagnosie zurücktreten. Die zwei Elemente des 
peripheren Sehaktes erscheinen also auch in den zentralen Störungen ver¬ 
körpert. Dem retinozentralen Zäpfchensehen entspricht die reine Wort¬ 
blindheit mit Farbenagnosie, dom retinoperipheren Stäbchensehen die 
Störung des Umblicks im Raum und des konturistischen Zeichnens. Die 
Agnosie und Apraxie erscheint als die Lösung eines Abstraktionsprozesses 
im psychologischen Sinne, als die Sejunktion der Gesamtarbeit in einzelne 
Komponenten, deren einzelne sich vordrängen und andere wieder zurück¬ 
gedrängt erscheinen. Damit stehen denn auch die anatomischen Erfahrungen 
in Einklang. J. Bauer (Wien). 

1089. Lange und Specht, Neue Untersuchungen Aber die Beeinflussung 
der Sinnesfunktionen durch geringe Alkoholmengen. Zeitschr. f. 
Pathopsyehologie 8, 155. 1915. 

Die sorgfältigen experimentellen Untersuchungen der Autoren über 
den Einfluß des Alkohols auf die Unterschiedsempfindlichkeit und auf die 
Reizempfindlichkeit führten zu folgenden Ergebnissen: Die Unterschieds¬ 
schwelle und die Reizschwelle für Lichtreize werden durch den Alkohol 
beeinflußt, beide jedoch in entgegengesetzter Richtung, die Unterschieds¬ 
schwelle steigt, die Reizschwelle sinkt. Dabei besteht synchronischer Ver¬ 
lauf und Parallelismus bezüglich der Grade der Veränderungen von Unter¬ 
schieds- und Reizschwelle. Die Grade der Veränderung sind abhängig von 
der Alkoholdosis und von der Phase der Alkoholwirkung. Qualitative 
Unterschiede treten bei verschiedener Alkoholdosis nicht hervor, auch 
ließen sich solche nicht in Abhängigkeit von dem zeitlichen Faktor nach- 
weisen. Die individuelle Empfindlichkeit spielt eine Rolle, die Beeinflussung 
der Schwellen tritt aber auch bei Personen hervor, die an Alkoholgenuß 
gewöhnt sind. Die festgestellte Beeinflussung der Schwellen durch Alkohol 
scheint eine gesetzmäßige zu sein und für alle Sinnesgebiete zu gelten. Die 
Herabsetzung der Unterschiedsempfindlichkeit trotz Erhöhung der Emp¬ 
findlichkeit ist auf eine Störung der geistigen Akte des Beziehens zurück¬ 
zuführen, diese werden durch Alkohol herabgesetzt. Die Erhöhung der 
Reizempfindlichkeit ist eine absolute, sie kann nicht auf andere Faktoren 
(gesteigerte Reizbarkeit der Netzhaut, beschleunigte Adaptation, Ver¬ 
engerung der Pupille usw.) zurückgeführt werden. Die erhöhte Reiz¬ 
empfindlichkeit ist vielleicht auf eine gesteigerte ,,Lebhaftigkeit“ (im 
Sinne von Semon und Münsterberg) der Reize zurückzuführen. 

Henneberg (Berlin). 

1090. van Wayenburg, G. A. M., Über die Entwicklung der Vorstellungen 
bei Erwachsenen und Kindern. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 59 (I), 
2113. 1915. 

Ausführliches Referat eines Vortrags. Vortr. meint, die genetische 
Psychologie könne vielleicht eine Brücke schlagen zwischen Assoziations¬ 
und neuerer Funktionspsychologie (Külpe u. a.). Er versucht dies zu zeigen 
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an der Bildung der Allgemein Vorstellung, der Erscheinung der sog. spontanen 
Ordnung der Vorstellungen beim Kinde und an der Erscheinung der Bewußt¬ 
heit des Verstehens. Bei der Bildung der Allgemeinvorstellung ist es z. B. 
nach der neuen Psychologie wohl leicht, eine Funktion der Abstraktion vor¬ 
auszusetzen, welche die Vorstellungen nach bestimmten Prinzipien ordnet, 
jedoch darf nicht vergessen werden, daß in der Entwicklung der Vorstel¬ 
lungen beim Kinde schon eine bestimmte Ordnung gegeben ist. Auch für 
die Erklärung des Auftretens der Bewußtheit des Verstehens des Objektes, 
das wahrgenommen oder dessen Wortsymbol gehört wird, lehrt die Intro¬ 
spektion, daß es nicht das Bestehen der normalen vielseitigen Reproduk¬ 
tionsmöglichkeit, sondern die Reproduktionsmöglichkeit in der Richtung 
der, wie man sie nennen kann, Aktionssphäre der Objekte ist, welche das 
Befriedigungsgefühl des Verstehens und Begreifens uns gibt; es besteht in 
der psychischen Entwicklung des Kindes eine Periode, während der die 
Sammlung dieser Aktionseigenschaften der Objekte die Hauptsache dar¬ 
stellt. van der Torren (Hilversum). 

1091. Bouman, L., Die Bedeutung der neueren Psychologie für die 
Psychopathologie. Psychiatr. en Neurol. Bladen 19, 141. 1915. 

Referat der neuen psychologischen Methoden (Külpe, Ach, Marbe, 
Pick u. a.). van der Torren (Hilversum). 

1092. van Wayenburg, 6., Einige Bemerkungen praktisch-psychologi¬ 
scher Natur das junge Kind betreffend. Ned. Maandschr. v. Verlosk., 
Vrouwenz.- en Kindergeneesk. 4, 341. 1915. 

Nichts Neues. van der Torren (Hilversum). 

• 1093. Poelman, A. L., Versuche über geistige Ermüdung und Auf¬ 
merksamkeitskonzentrierung bei Schulkindern. Doktordissertation. 
Groningen 1915. M. de Waal. (62 S.) 

Versuche an Schulkindern im Alter von 12—15 Jahren; 51 Mädchen 
und 81 Knaben. Während einer Zeitperiode von 5 Tagen, jedesmal vor und 
nach den Ferien, hatten sie um 9 Uhr vor und um 12 Uhr nach der Arbeit 
während einer Zeitdauer von 10 Minuten aus Gruppen von 3, 4 und 5 Punkten 
diejenigen, welche aus 4 Punkten zusammengesetzt waren, zu durchstreichen. 
Gruppierung der Punkte jeder Gruppe und Aufeinanderfolge der verschie¬ 
denen Gruppen waren unregelmäßig (Methode Wiersma). Weiter wurde 
die Aufmerksamkeit bestimmt mittels des amerikanischen Dottingapparats. 
Aus den Versuchen ging nun das Folgende hervor: Die Arbeitsleistung ist 
quantitativ während der ersten Minute am größten; die Kurve verläuft 
dann rasch mit neuen Ansteigungen nach unten; jedoch steigt die Arbeits¬ 
leistung, welche in der 5., 6. oder 7. Minute am geringsten ist, am Ende des 
Versuchs wieder an. Um 12 Uhr ist die Arbeitsleistung stets größer als um 
9 Uhr; das gleiche gilt für die Versuche nach den Ferien, und ist auch die 
Arbeitsleistung nach den Ferien größer als vor den Ferien. Die Zahl der 
Fehler steigt im allgemeinen nach jeder Minute an und ist um 12 Uhr größer 
als um 9 Uhr; vor den Ferien größer als danach. Lehrjahr, Alter und Ge¬ 
schlecht haben auf das Resultat dieser Versuche keinen Einfluß. Wohl aber 
sind sie in Übereinstimmung mit dem Urteil der Lehrer über die Leistungen 
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der Schüler, wie dies in den Ziffern des Schulrapports zum Ausdruck kommt. 
Auch die Resultate der Versuche an dem Dottingapparat gehen damit 
parallel. — Verf. schließt denn auch, daß die Methode Wiersmas für solche 
Versuche über Ermüdung sich am besten eignet; daß während einer Unter¬ 
richtszeit von 3 Stunden eine ziemlich starke Ermüdung eintritt; nach den 
Ferien die Übung geblieben, die Ermüdung geringer geworden ist; daß die 
Anlage Quantität und Qualität der Arbeitsleistung und das Vermögen zur 
Aufmerksamkeit?konZentrierung beeinflußt. van der Torren (Hilversum). 

1094. Grünbaum, A., Über stereoskopische Scheinbewegungen. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 59 (I), 1737. 1915. 

Referat eines Vortrags. van der Torren (Hilversum). 

1095. Müller, F., Beitrag zur psychologischen Analyse der redupli* 
zierenden Paramnesie. Psychiatr. en Neurol. Bladen 19, 130. 1915. 

Verf. bespricht eine Patientin, welche im Anfänge einer senilen Demenz 
ein presbyophrenes Syndrom zeigte. In der Entwicklung dieses Leidens 
trat die reduplizierende Paramnesie, ohne irgendwelche Provokation von 
außen her, auf und zwar ohne bekanntes störendes Zwischenereignis 
(Anfall, Wohnungsänderung usw.), welches bis jetzt immer gefunden 
wurde. Die Reduplizierung ist eine rein örtliche, indem die Identifikation 
und Orientierung innerhalb des Hauses ganz ungestört geblieben ist. (Pa¬ 
tientin erzählte, eben in die Wohnung gekommen zu sein, aber heute morgen 
noch drüben in der anderen, ihrer eigenen, Wohnung gewesen zu sein, 
welche genau so gebaut sei wie diese, die Zimmer liegen ganz ebenso wie 
hier. Einmal sprach sie sogar von vier gleichen Wohnungen in der Stadt.) 
Was die psychologische Genese des Symptoms betrifft, möchte Verf. sagen, 
daß die örtlich-reduplizierende Paramnesie eine Phase ist auf dem Wege 
der Evolution eines deliranten Zustandes oder der Reevolution nach Be¬ 
stehen eines solchen. Um ihre Entstehung zu ermöglichen, muß ein be¬ 
stimmtes Verhältnis in den Zuständen verschiedener psychischer Funk¬ 
tionen bestehen, wie dies im Original ausführlich nachzulesen ist. 

van der Torren (Hilversum). 

1096. Schröder, P., Von den Halluzinationen. Monatsschr. f. Psych. u. 
Neurol. 37, 1. 1915. 

Wie unter Hinweis auf konkrete Beispiele ausgeführt wird, hat die 
psychologische und philosophische Betrachtung der Halluzinationen fol¬ 
gendes zu beachten: „Halluzinationen sind krankhafte Erscheinungen, die 
nur schwer isoliert, losgelöst von dem psychotischen Gesamtzustand, in 
dessen Rahmen sie auftreten, beurteilt werden können; das Halluzinieren 
ist nicht ein einheitlicher, stets gleich zu bewertender Vorgang, deshalb 
wird auch vermutlich nicht eine Theorie für alle Halluzinationen passen; 
aus demselben Grunde empfiehlt es sich nicht, wie das vielfach geschieht, 
kurzweg über die Halluzination zu spekulieren, sondern sich zu vergegen¬ 
wärtigen, daß es mannigfach differenzierte Phänomene sind, welche man 
als Halluzinationen zu bezeichnen pflegt (W. Specht); den Charakter 
eines sinnlichen Erlebnisses haben die einzelnen Halluzinationen in sehr 
verschiedener Gradabstufung; den Alltagswahrnehmungen in jeder Be- 
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ziehung gleich sind die Sinnestäuschungen für den Kranken nur in einem 
kleinen Teil der Fälle; die Ausscheidung der voll leibhaftigen und den 
normalen Wahrnehmungen für völlig gleichartig gehaltenen Halluzinationen 
als „der“ echten ist künstlich und praktisch nicht durchführbar; es gibt 
bestimmte Arten von Sinnestäuschungen, die erfahrungsgemäß niemals 
oder selten den Alltagswahrnehmungen gleich sind (isolierte Gesichts¬ 
täuschungen); häufig sind die Kranken nicht imstande, mit Bestimmtheit 
anzugeben, vermittels welches Sinnesorgans sie wahrzunehmen vermeinen; 
durch Wahrnehmungstäuschungen und durch Erinnerungsfälschungen 
bekommt für die Kranken sehr vieles den Wert von Wahrnehmungen, was 
in keinem Moment den Charakter einer Wahrnehmung gehabt hat.“ 

Lotmar (Bern). 

1097. Pick, Über Psychologie der Eigenbeziehung. Zeitschr. f. Patho- 
psychologie 3, 257. 1915. 

Verf. lehnt die Darlegungen Heverochs (Zeitschr. f. Pathopsycho- 
logie 3, 1) ab. Er geht aus von dem in reinen Fällen von Eigenbeziehung 
immer nachweisbaren Momente, daß der Kranke in allem aus der Umwelt 
ein Zeichen, eine „Bedeutung“ sieht, die alsbald eine Beziehung auf ihn 
erlangen. Die Tatsachen aus der neueren Psychologie des „Zeichens“ und 
der „Bedeutung“ werden zum Verständnis des Phänomens herangezogen. 
Die Intention des Kranken bleibt nicht auf das den Empfindungen ent¬ 
sprechende Objekt gerichtet, sondern geht auf die vermeintliche „Bedeu¬ 
tung“ desselben. Der Kranke macht aus Sinneseindrücken reale Zeichen, 
indem er nicht vorhandene kausale Zusammenhänge schafft. Das Wesen 
der finalen Zeichen überträgt sich bei den Patienten auf die realen Zeichen. 
Der Kranke ist ganz uneinsichtig dafür, daß den von ihm als final ange¬ 
sehenen realen Zeichen für den objektiven Beobachter der für den Kranken 
zwingende Hinweis auf das vermeintlich Angezeigte nicht besteht. Von 
wesentlicher Bedeutung ist der Affekt. Durch den Affektzustand wird 
das Urteil hinsichtlich der Beziehung zwischen Zeichen und Gemeinten 
getrübt und in bestimmter Richtung beeinflußt. Der Affekt betont die 
sonst nicht beachteten Beziehungen zum wahrnehmenden Subjekte und 
schafft solche, wo solche nicht vorhanden sind. Die Ausführungen des 
Verf. stimmen mit denen von Jaspers (Allg. Psychopath. 1913) im wesent¬ 
lichen überein, führen jedoch dieselben durch Erforschung der Beziehung 
zwischen Zeichen und Affekt weiter. Henneberg (Berlin). 

IY. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

1098. Förster, £. und E. Schlesinger, Über die physiologische Pupillen* 
unruhe und die Psychoreflexe der Pupille. Monatsschr. f. Psych. u. 
Neurol. 87, 197. 1915. 

Bei Untersuchung mit dem von Schlesinger konstruierten Zeiss- 
schen Peripupillometer (Deutsche med. Wochenschr. 1913, Nr. 19), bei 
dessen Benutzung die Akkommodation des untersuchten Auges ausge¬ 
schlossen ist, zeigte sich bei normalen und pathologischen Versuchspersonen 
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nach genügender Adaptation, daß die Pupillenunruhe stets fehlte, und daß 
auf sensible, sensorische und psychische Reize eine Pupillenerweiterung 
nicht mehr eintrat. Die genannten Phänomene sind demnach Folgen 
ständiger kleiner Schwankungen der Akkommodation, eventuell auch der 
Lichtintensität. Sie kommen dadurch zustande, daß der Untersuchte in¬ 
folge beabsichtigter oder unkontrollierbarer Reize veranlaßt wird, mo¬ 
mentan seine Akkomodationseinstellung zu ändern. Ihr Fehlen bei De¬ 
mentia praecox erklärt sich leicht durch die geringe psychische Regsamkeit 
der Kranken, die sich durch unbedeutende äußere Reize wenig oder gar 
nicht ablenken lassen. Lotmar (Bern). 

1099. Würtzen, C. H., Einige Reflexuntersuchungen, die namentlich die 
Konstanz gewisser Reflexe betreffen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
53, 99. 1915. 

Die Untersuchungen des Verf. erstreckten sich auf Biceps-, Triceps-, 
Patellar- und Achillesreflex, auf Abdominal-, Cremaster- und Plantarreflex. 
Untersucht wurden 2000 Fälle von Patienten, bei denen sich neurologisch 
absolut nichts feststellen ließ außer der etwaigen Reflexanomalie. Kinder 
unter 5 Jahren wurden nicht untersucht; im übrigen wurde die Auswahl der 
Fälle hinsichtlich des Alters und des Geschlechts ganz dem Zufall überlassen. 
Als wahrscheinlicher Grund für ein Ausbleiben eines Reflexes kann natürlich 
in Betracht kommen ein rein mechanisches Hindernis wie etwa eine Arthritis 
deformans; außerdem kommen nach allgemeiner Anschauung als reflex¬ 
störend in Betracht: Diabetes, perniziöse Anämie, Myxödem, Erschöpfung 
durch fieberhafte Krankheit, prämortales Stadium. Unter den Ergebnissen 
des Verf. verdient besonders erwähnt zu werden, daß er einen dauernden 
Fortfall der Reflexe bei funktionellen Neurosen, deren sich eine Menge 
unter seinem Material befanden, nicht konstatieren konnte, weshalb er auch 
die Stichhaltigkeit einschlägiger Fälle aus der Literatur etwas bezweifelt. 
Sämtliche Reflexe waren beim 5jährigen Kinde bereits vorhanden. Sämt¬ 
liche Reflexe sind bei jugendlichen Individuen stärker als bei älteren. Der 
Bicepsreflex fand sich absolut konstant; der Tricepsreflex fehlte nur einmal 
auf einer Seite. Der Patellarreflex fehlte nie. Der Achillesreflex war 7 mal 
gestört und zwar 4 mal doppelseitig, 3 mal einseitig. Der Abdominalreflex 
war 32 mal weggefallen, und zwar 17 mal total, 15 mal nur an einer oder der 
anderen Probestelle. Der Cremasterreflex fehlte 4 mal, bei Individuen zwi¬ 
schen dem 50. und 70. Lebensjahr, und zwar 3 mal doppelseitig, 1 mal nur 
einseitig. Der Plantarreflex war absolut konstant. Haymann (Konstanz). 

1100. Bernhardt, M., Der Cremasterreflex. Deutsche Zeitschr. f. Nerven¬ 
heilk. 53, 330. 1915. 

Verf. stellt im Gegensatz zu den Angaben einiger anderer Autoren 
aus der neuesten Zeit fest, daß der Cremasterreflex zweifellos zuerst von 
Romberg beobachtet und (1853) beschrieben worden ist. Haymann. 

1101. Janischewsky, A., Le rtflexe de prähension dans les affeetions 
organiques de l’encäphale. Rev. neur. 22 (I), 678. 1914. 

Ein reflektorisches Greifen eines die Hand berührenden Gegenstandes 
wurde vom Verf. einmal bei einer Paralysis agitans, einmal bei einer corti- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



530 


calen Erkrankung beobachtet zu einer Zeit, wo eine willkürliche Bewegung 
der Finger fast unmöglich war. L. 

1102. Wigdorowitsch, Ein bemerkenswertes Reflexphänomen bei einem 
Aneurysma der A. femoralis. Deutsche med. Wochenschr. 41, 711.1915. 

Sitz des Aneurysmas wahrscheinlich im unteren Drittel des Scarpa¬ 
schen Dreiecks am linken Oberschenkel. Drückt man die A. femoralis unter 
dem Lig. Poupartii des verwundeten Beins, so sinkt der Puls, der sonst 
normal ist und ca. 72 in der Minute zählt, sofort auf 42—45 Schläge. Rechts 
fehlt das Phänomen. Stulz (Berlin). 

1103. Yervloet, C. 6., Über Sehmerzlokalisation beim chronischen 
Pankreasleiden. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 59(1), 1439. 1915. ^ 

Verf. erklärt die Lokalisation aus dem Zusammentreffen der peri¬ 
pheren Nerven mit den Vagus-Sympathicusfasern des Pankreas in den 
gleichen Rückenmarkssegmenten, und nennt als schmerzhafte Stellen: 
das ,,point pancr6atique“, wobei der Kopf des Organs zuweilen palpiert 
werden kann; die Magengegend mit Ausstrahlung in der Mittellinie nach 
unten und nach beiden Seiten (zuweilen ist der Schmerz unterhalb des 
Nabels heftiger als oberhalb dieses); das linke Hypochondrium; den Lenden¬ 
teil der Wirbelsäule; den oberen dritten Teil des Sacrums; die Gegend links 
von den Lendenwirbeln in einer Breite von einigen Zentimetern; den linken 
Arm bis zur Hand; den linken Oberschenkel bis zum Knie; das linke 
Schulterblatt und die höchste Stelle der Schulter; die linke Seite des Halses 
bis an und hinter dem Ohre. Die Kennzeichen des Schmerzes sind: seine 
lange Dauer, daß er fortwährend ist und öfter sehr heftig; zuweilen ist er 
abwesend, läßt sich dann aber noch mittels der Perkussion wecken. Der 
Wert des Lendenschmerzes übertrifft den der Magengegend oder der linken 
Seite. In einigen Fällen ist der Schmerz statt auf der linken, auf der rechten 
Seite lokalisiert. van der Torren (Hilversum). 

1104. Auerbach, Siegmund, Die Aufbrauchtheorie und das Gesetz der 
Lähmungstypen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 53, 449. 1915. 

Verf. führt aus, daß er die Edingersche Einteilung der Nervenkrank¬ 
heiten in Herdaffektionen, toxische Affektionen und Aufbrauchkrankheiten 
zwar nicht für hinreichend begründet und auch nicht für zweckmäßig erachte, 
aber den heuristischen Wert der auf Weigertschen Anschauungen fußenden 
Aufbrauchtheorie für einen sehr großen halte, der im allgemeinen immer 
noch nicht genügend anerkannt werde. Von dieser Anschauung ausgehend 
befaßt er sich in der vorliegenden Arbeit mit den typischen Lähmungs¬ 
formen, teilt namentlich seine Beobachtungen über die die Einzelfunktionen 
beeinflussenden Momente mit und kommt dadurch zur Formulierung folgen¬ 
den Gesetzes: Diejenigen Muskeln bzw. Muskelgruppen erlahmen am 
raschesten und vollkommensten bzw. erholen sich am langsamsten und am 
wenigsten, die die geringste Kraft (ausgedrückt durch das Muskelgewicht) 
besitzen und ihre Arbeitsleistung unter den ungünstigsten physikalischen, 
physiologischen und anatomischen Bedingungen zu vollbringen haben, 
während die in dieser Beziehung besser gestellten Muskeln von der Lähmung 
größtenteils verschont bleiben. Und zwar konnte der Verf. die Richtigkeit 
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seiner Theorie auch in bezug auf spinale und cerebrale Lähmungen nacli- 
weisen. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

1105. Saenger, Über die durch den Krieg bedingten Folgezustände im 
Nervensystem. Münch, med. Wochenschr. 62, 521 u. 564. 1915. 

Vgl. diese Zeitschr. 11, 374. 1915. L. 

1106. Stigler, R., Physiologischer Selbstschutz gegen Hitzschlag bei 
Weißen und Negern. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 7. Mai 1915.) Wiener 
klin. Wochenschr. 28, 514. 1915. 

Erschien in extenso in Pflügers Arch. f. d. ges. Physiologie. 

J. Bauer (Wien). 

1107. Koch, F., Zur Entstehung und Verhütung der Seekrankheit. 

Therap. Monatshefte 28, 658. 1915. 

Durch die Schlingerbewegungen des Schiffes entstehen entsprechende 
Mit- und Eigenbewegungen fast aller Eingeweide, soweit sie eben beweglich 
bzw. frei aufgehängt sind. Diese Bewegungen hinken aber den Schiffs¬ 
schwankungen gewissermaßen nach, so daß die Eingeweide jedesmal in 
dem Augenblick gegen die Körperwand anschlagen, in dem die Schiffsbe¬ 
wegung schon wieder nach der entgegengesetzten Richtung beginnt. Die 
Schleuderbewegungen betreffen in erster Linie die Baucheingeweide bzw. 
den Darm, in zweiter auch Herz und Gehirn. Die Reizung des Bauchvagus 
bewirkt Übelkeit, Erbrechen usw.; die Störung des Gleichgewichtssinnes, 
der Schwindel, ist wohl in erster Reihe durch Bogengangreizung bedingt. 
Ähnlich kommt es zu einer direkten Reizung der Großhirnrinde (Kopfweh, 
Apathie). Man kann einen kranialen und abdominalen Typus der Seekrank¬ 
heit unterscheiden. Sinneseindrücke und rein psychische Vorstellungen 
wirken unterstützend oder auslösend. — Die Reizung des Bauchvagus läßt 
sich durch Zusammenpressen des Leibes vermeiden (Gurt, Anziehen der 
Beine an den Leib). Rückenlage mit etwas erhöhtem und zwischen festen 
Kissen fixierten Kopf verhindert die Kopfsymptome. Stulz (Berlin). 

1108. Schmidt, P., Über einseitigen Nystagmus. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. 54, 497. 1915. 

Verf. unterscheidet folgende Kategorien von einseitigem Nystagmus: 
1. Bei Krankheiten des Zentralnervensystems, 2. einseitigen Nystagmus, 
der mit Schielen verbunden ist, 3. Schwachsichtigkeit des an Nystagmus 
leidenden Auges, 4. einseitigen Nystagmus mit Kopfbewegungen wie beim 
Spasmus nutans. Er betont, daß die Theorien des einseitigen Nystagmus 
noch sehr der Aufklärung bedürfen. G. Abelsdorff (Berlin). 

1109. Neißer, A., Wann soll bei Syphilitikern die Spinalflüssigkeit 
untersucht werden? Berliner klin. Wochenschr. 52, 486. 1915. 

Der Forderung, bei jedem Syphilitiker ohne weiteres die Liquorunter¬ 
suchung vorzunehmen, ev. mehrfach, wie die Blutuntersuchungen, schließt 
sich Neißer nicht an. So lange die Gesamtbehandlung noch fortgesetzt 
wird aus irgendwelchen Gründen, erscheint die Liquoruntersuchung über¬ 
flüssig; erst nach Abschluß derselben ist sie notwendig, da trotz Fehlens 
aller klinischen Anzeichen und trotz negativer Serumreaktion der Liquor 
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positiv reagieren kann, so daß die Gefahr der Erkrankung des Zentral* 
nervensystems unmittelbarer droht. — Auch zur Entscheidung der Frage, 
ob ein Syphilitiker, der trotz energischster Kuren noch eine positive Serum¬ 
reaktion hat, weiter behandelt werden soll, kann man die Liquorunter¬ 
suchung heranziehen. Fällt sie negativ aus, so ist es wahrscheinlich, daß die 
noch Testierenden Spirochätennester nicht am Zentralnervensystem, sondern 
an unschuldigeren Stellen sitzen, so daß man zunächst abwarten kann. — 
Gegen das Auftreten des nach der Lumbalpunktion sich leicht einstellenden 
großen Kopfschmerzes empfiehlt sich, neben 24ständiger Lagerung in 
horizontaler Lage, die Injektion von 10—20 ccm Eigenserum in den Dorsal¬ 
sack nach der Punktion. Im übrigen soll jeder Syphilitiker mit einigermaßen 
syphilisverdächtigen nervösen Symptomen auch bei negativen Blut- und 
Liquorbefund behandelt werden und zwar kombiniert mit Salvarsan + Hg 
+ Jod. Stulz (Berlin). 

1110. Pötzl, 0., Fall von reiner Worttaubheit. (Verein f. Psychiatrie u. 
Neurologie in Wien, 10. November 1914.) Wiener med. Wochenschr. 65, 
531. 1915. 

Der 61jährige Mann hatte vor 17 Jahren als Lokomotivführer einen 
Unfall, bei dem er eine nervöse Schwerhörigkeit linkerseits akquirierte. 
Außerdem Parese des linken Abducens. Seit mehreren Jahren Schwindel¬ 
anfälle, wahrscheinlich infolge von kleinen Hirnblutungen. Seit 7 Monaten 
besteht Hemiparese, Hemianopsie sowie Gehörshalluzinationen. Patient 
spricht gut, hat einen ausreichenden Wortschatz, liest und schreibt gut, 
allerdings mit geringer Neigung zu Wortverwechselungen. Dagegen kann 
Patient infolge seiner Gleichgültigkeit für Gehörseindrücke leicht für taub 
gehalten werden. Vorgezeigte Bilder benennt der Kranke. Auf Geräusche 
vor dem intakten Ohr reagiert er. Der Prozeß ist in Rückbildung begriffen 
und ist als subcorticale sensorische Aphasie anzusprechen. Aufzuklären 
ist, wieso das Hören der Sprache dauernd gestört ist, während das Denken 
in Worten sich rasch wiederherstellte. J. Bauer (Wien). 

1111. Marburg, 0«, Beiträge zur Frage der corticalen Sensibilitäte- 
Störungen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 37, 81. 1914. 

Fall 1 wurde durch einen Schrapnellstreifschuß am linken Scheitelbein 
verletzt, etwa dem mittleren Drittel der Rola ndosehen Furche entsprechend. 
Außer leichter sensorischer Aphasie, Parese des rechten Armes mit Reflex¬ 
steigerung bot er eine Sensibilitätsstörung beschränkt auf die drei radialen 
Finger und die radiale Handhälfte. Nach Operation (Debridierung usw.) 
schwanden alle Erscheinungen außer der Sensibilitätsstörung. Diese be¬ 
stand in kompletter Anästhesie für alle Qualitäten einschließlich Schmerz, 
Temperatur, Vibration, Lagegefühl, Stereognose, Lokalisation, bei voll¬ 
kommen freier, nur kraftloser Bewegung ohne Ataxie. Aus diesem und zwei 
verwandten Fällen schließt Verf. (in naher Übereinstimmung mit v. Mo¬ 
nakow): In der hinteren Zentralwindung und dem benachbarten Gyrus 
supramarginalis besitzen wir ein Zentrum für kombinierte Empfindungs¬ 
qualitäten, dessen Ausfall besonders linksseitig zu einer Tastlähmung des 
Daumens, Zeigefingers und Mittelfingers führt, mit gleichzeitiger Schädigung 
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der protopathischen Sensibilität und des Lokalisierungsvermögens. Er 
wendet sich dagegen, hier von spinal-segmentärer Topographie der Ge¬ 
fühlsstörung zu sprechen. Lotmar (Bern). 

1112. Mingazzini, G., Über den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnis 
der Aphasielehre* Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 37, 150. 1915. 

Auf Grund der Literatur, sowie bereits veröffentlichter und noch un¬ 
veröffentlichter eigener Beobachtungen gelangt Verf. zu folgenden hier 
im Auszuge möglichst verdeutscht wiedergegebenen Schlüssen: Die Broca- 
sche Aphasie entsteht durch Verletzung der „erweiterten“ Brocasehen 
Zone (Pars triangularis und opercularis von F 3 , Insula anterior und Oüer- 
culum Rolandi). Diese enthält die mnestischen Engramme der motorischen 
Silbenbilder und im Gebiet des Operculum rolandicum wahrscheinlich 
auch verboartikuläre Elemente. Von den Projektionsfasern dieser Zone 
ziehen die vorderen als motorisch-phasische Fasern in den Kopf des Linsen- 
kemes (zusammen mit den Balkenausstrahlungen); andere dringen als ge¬ 
mischte phasisch-artikuläre Fasern durch die Capsula externa in die zwei 
hinteren Drittel des Linsenkerns. Hier vereinigen sie sich mit den verbo- 
artikulären Fasern, die den Linsenkern durchziehen. Die Verletzung des 
Linsenkerns verursacht motorische Aphasie, wenn das vordere Drittel 
zerstört ist, eine schwere Dysarthrie bis zur Anarthrie, wenn die hinteren 
zwei Drittel verletzt sind. Die Zerstörung der linken Regio prae- und supra- 
lenticularis verursacht eine beständige motorische Aphasie (Spontan- und 
Nachsprechen). Daher der Mutismus bei der reinen und der Brocaschen 
Aphasie. Das erweiterte Brocasche Gebiet einschließlich des Linsen¬ 
kerns funktioniert rechts an zweiter Stelle, in individuell verschiedenem 
Grade. Bei Zerstörung des linken Gebietes übernimmt das rechte allmäh¬ 
lich dessen frühere Funktion, was aber nicht als Kompensation zu be¬ 
zeichnen sei. Bei der reinen motorischen Aphasie können die Ver¬ 
letzungen auch cortical sein (Brocasches Gebiet), doch bleibt ein Teil 
der Brocaschen Zone erhalten, was die Assoziation mit dem motorischen 
Zentrum der Hand und das Wachrufen der inneren Sprache ermöglicht. 
Das Bestehen einer motorischen Sprachbahn ist noch nicht sicher fest¬ 
gestellt, doch kennt man bisher Bruchstücke. Rindentaubheit entsteht 
durch Zerstörung der Gyri temporales transversi beiderseits und ihrer 
subcorticalen Ausstrahlungen. Die sensorische Aphasie ist eine schwere, 
obwohl unvollständige, wenn der Gyrus temporalis transversus posterior 
und das hintere Drittel von T x links verletzt sind. Sie wird erst vollständig, 
wenn die Wer nickeschen Zonen beiderseits verletzt sind; dann kann 
der Kranke nur eine Reihe von Silben oder einsilbigen Wörtern hervor¬ 
bringen. Ist außer der Wer nickeschen Stelle auch Rinde und Mark von 
T 2 links ganz zerstört, so bleibt der Sensorisch-Aphasische ebenfalls fast 
seines ganzen Wortschatzes beraubt. Bei der sensorischen Leitungsaphasie 
findet man hauptsächlich die dem hinteren Aphasiegebiete angehörende 
Marksubstanz verletzt; erforderlich ist die Unterbrechung der Assoziations¬ 
fasern des linken Schläfenlappens. Die reinen Formen motorischer oder 
sensorischer Leitungsaphasie sind selten, meist sieht man Mischformen. 
Die motorische Form hängt von Verletzung des Marks der vorderen Sprach- 
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region ab, die linke Regio praesupralenticularis war fast stets unversehrt. 
Das Nachsprechen, welches bei beiden Formen erhalten ist, erfordert weder 
die Intaktheit der Regio subinsularis, noch die der Gyri temporales trans- 
versi, sondern die der linken Regio supra-praelenticularis oder mindestens 
der Balkenstrahlungen, die bei den sensorischen Formen unberührt sind. 
Es ist auch wahrscheinlich, daß das Nachsprechen auf dem Wege von der 
Wernickeschen zur Brocaschen Zone erfolgt und von hier durch den 
Balken verlaufend, durch die linke und bisweilen auch durch die rechte 
Regio lenticulo-capsularis hinabsteigt. Vom klinischen Standpunkte kann 
das Bestehen einer Zone (mittlerer Teil des Gyrus temporalis inferior), 
defen Verletzung Wortamnesie macht, nicht ganz geleugnet werden. Wort¬ 
blindheit und Agraphie können nicht in besonderen Zonen lokalisiert werden. 
Sie entstehen, so oft die verschiedenen (verbomotorischen, optischen, verbo- 
akustischen) Komponenten der synergischen Funktionen, denen die Er¬ 
kenntnis des Sinnes der geschriebenen Worte oder die ideatorisch-kinetische 
Erinnerung der Schreibbewegungen entspringen, verletzt sind. Selbst bei 
Rechtshändern können die entsprechenden Engramme rechts liegen. Die 
Hirngebiete, deren Verletzung aphasische Grundformen (motorische und 
sensorische) verursacht, dürfen nicht mit dem Sitze der entsprechenden 
Engramme identifiziert werden. Diese können nicht von ihren psychischen 
(assoziativen) Antrieben getrennt werden; ohne deren Beteiligung können 
sie nicht genau funktionieren. Folglich ist die Sprache als Prototyp einer 
hohen Assoziationsfunktion zu betrachten. Lotmar (Bern). 

1113. Schröder, Segmentartige corticale Sensibilitätsstörung von nlnarem 
Typus. (Med. Gesellsch. Leipzig.) Münch, med. Wochenschr. 62,623. 1915. 

32 jähriger Bergmann erleidet am 26. August 1913 durch losgesprengtea 
Salzstück einen komplizierten Schädelbruch mit Verletzung des Gehirns 
durch einen Knochensplitter. Er zeigt seither Knochenimpression in der 
linken Parietalgegend, die schräg von hinten, oben, innen nach außen, 
unten und vom verlaufend mit ihrer vorderen unteren Spitze 6^2 cm von 
der Mittellinie entfernt in die Ohrscheitellinie hineinreicht. Sie trifft nach 
Messung hier die hintere Zentralwindung. — Neben subjektiven Beschwerden 
leichter Sehnenreflexsteigerung, beiderseits gleichmäßig geringer motorischer 
Schwäche des rechten Armes im ganzen, findet sich eine Sensibilitätsstörung 
rechts an Hand und Vorderarm. Es besteht an den zwei ulnaren Fingern, 
volar auch am Mittelfinger, zugehörigem Handrücken, Hohlhand und an 
der ulnaren Hälfte des Vorderarmes nicht ganz bis zum Ellbogen eine 
Hypästhesie, Hypalgesie, Störung der Gelenkempfindungen, keine Störung 
der Temperaturunterscheidung, Vergrößerung der Weberschen Tastkreise. 
Mit den drei letzten Fingern vermag Patient getastete Gegenstände nicht 
zu erkennen und zu benennen, während dies links und mit Daumen und 
Zeigefinger ohne weiteres geschieht. — Der Fall spricht dafür, daß die 
Sensibilität in der Rinde auch eine segmentartige Lokalisation besitzt. 
Die Beziehung zur Funktion des Tastens, wie man sie zur Erklärung der 
corticalen Sensibilitätsstörung vom Medianustypus herangezogen hat, spielt 
hier sicher keine Rolle. L. 
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1114. Niessl y. Mayendorf, Beiträge zur Kenntnis vom zentralen Mecha¬ 
nismus der Sprache. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 53, 263. 1915. 

In seinen „aphasischen Symptomen“ hat Verf. (1911) zuerst ausge¬ 
sprochen und durch ein umfangreiches Tatsachenmaterial begründet zwei 
Prinzipien der zentralen Sprachmechanik: die Erkenntnis von der Wort- 
wahmehmung und Worterinnerung als zweier Erregungszustände iden¬ 
tischer Zellgruppen der betreffenden corticalen Sinnessphären und die Er¬ 
kenntnis von der funktionellen Bewertung der rechten Hemisphäre bei dem 
Sprachakt und ihrer Bedeutung für die Erklärung späterer Stadien oder 
gewisser Rückbildungsphasen zentraler Sprachstörungen. An dem Maßstab 
dieser Prinzipien unterzieht er nun 2 Fälle einer kritischen Erörterung, 
deren klinische Bilder der Amnesia verbalis kinaesthetica angehören, und 
deren Sektionsbefunde eingehend an Schnittserien geprüft wurden (die 
klinischen Beobachtungen des ersten Falles sind früher bereits veröffentlicht 
worden). Die Ergebnisse der neuen Untersuchungen bestätigen durchaus 
die früher vom Verf. aufgestellten Theorien, wie ausführlich an der Hand 
zahlreicher Abbildungen dargelegt wird; dabei bietet sich ihm wiederholt 
Gelegenheit, insbesondere gegen Monakows Ansichten zu polemisieren. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

1116. Gerstmann, J., Ein Fall von dissoziierter Sensibilitätsstörung 
spinosegmentalen Charakters infolge Hirnverletzung nach Schädel- 
schnß. (Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien, 28. Januar 
1915.) Mitteilung, d. Gesellsch. 14, 13. 1915. 

Patient erlitt Ende Oktober einen Streifschuß im Bereich der vorderen 
Partie des rechten Scheitelbeines. Hemiplegie mit Sensibilitätsstörung. 
Bei der Operation fand sich eine fünfkronenstückgroße Impression des 
Knochens ohne Splitterung desselben. Rasche Erholung. Zurzeit gering¬ 
gradige Hemiparese der linken Seite besonders ausgeprägt im Bereich 
der oberen Extremität. Lageempfindung, Stereognose, Berührungsemp¬ 
findung im wesentlichen ungestört, dagegen besteht an der ulnaren Seite 
der linken oberen Extremität eine deutliche, distalwärts zunehmende 
Herabsetzung der Empfindung für Schmerz- und Temperaturreize, während 
die radiale Seite intakt erscheint. Es besteht somit bei einer cerebralen 
Läsion eine dissoziierte Empfindungsstörung von segmentaler Anordnung, 
ungefähr C 8 und Dj entsprechend. Einzelne frühere analoge Beobachtungen 
anderer Autoren lassen den Schluß zu, daß das corticale Projektionsfeld 
der Körpersensibilität kein einheitliches Zentrum darstellt, sondern aus 
einer Anzahl von für die jeweiligen Segmente bestimmten Spezialzentren 
besteht, die engste topographische Beziehungen zueinander besitzen und 
von denen jedem eine mehr oder minder große Selbständigkeit zukommt. 

J. Bauer (Wien). 

1116. Rönne, Henning, Über die Inkongruenz und Asymmetrie im 
homonym hemianopischen Gesichtsfeld. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
54, 399. 1915. 

Die Inkongruenz im hemianopischen Gesichtsfeld ist nicht selten und 
wird durch einige Beispiele erläutert. Rönne nimmt an, daß sich in¬ 
dividuelle Unregelmäßigkeiten im corticalen Zentrum der korrespondierenden 
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Netzhautpunkte, sog. Faszikelfeld Wilbrands, finden können, wenn auch 
in der großen Mehrzahl der Fälle die Fascikelmischung äußerst regelmäßig ist. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

1117. Brouwer, B., Doppelseitige Hemianopsie. Psych. en Neurol. Bladen 
1», 295. 1915. 

Doppelseitige Hemianopsie als einziges und bleibendes Lokalsymptom 
nach einem einzigen apoplektischen Anfall bei einer 82jährigen Frau. 
Zentrale Sehnen abgeschwächt, aber nicht gänzlich verlorengegangen. 
Gestörtes Tiefesehen; keine optische Asymbolie. Optische Eiinnerung für 
Form, Farben und Orientierung intakt, zeigt aber rasche Ermüdung und 
dann Auftreten von unsinnigen Fehlern (allgemeine rasche Ermüdung wegen 
arteriosklerotischer Demenz). Lokale Diagnose: doppelseitige Herde der 
Radiatio geniculo-optica mit Erhaltensein der Konvexität der Occipital- 
windungen wenigstens auf der einen Seite. Art des Leidens: doppelseitige 
Erweichung im Gebiete der Arteriae occipitales (Embolie der Art. calcarina). 
— Der Fall gibt Vortr. Veranlassung, sich der Hypothese Henschens, 
welche besagt, daß die optische Rinde nur eine geringe Ausbreitung um die 
Fissura calcarina herum besitzt, anzuschließen, und weiter schließt er sich 
der Auffassung Laqueurs und Lenz' an, welche besagt, daß die Projektion 
der Macula auf der Rinde gelegen ist im hinteren Teil des Cuneus, und also 
auch in seinem Fall der hintere Teil der Fissura calcarina unlädiert geblieben 
ist. — Eine Untersuchung auf Serienschnitten folgt später. 

van der Torren (Hilversum). 

1118. Piek, A., Zur Erklärung gewisser Hemmungserscheinungen. 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 37, 143. 1915. 

Verf. knüpft an die früher von ihm hervorgehobene Tatsache an, daß 
in einem gewissen Stadium ideatorisch-apraktischer Tätigkeit plötzlich 
ein Stillstand eintritt, der anscheinend erst durch von außen auf den Kranken 
ein wirkende Momente unterbrochen wird. Eine neue Beobachtung dieser 
Art zeigte solche Hemmungen gemischt mit dem gegensätzlichen Ver¬ 
halten, nämlich einem hemmungslosen Übergange zu entsprechender Aktion 
bei Auftauchen eines Sinneseindrucks. Verf. glaubt danach, daß die ,»Hem¬ 
mung“ hier nur eine scheinbare ist, ,,die Grundlage derselben vielmehr das 
Ausbleiben oder die Unwirksamkeit jener Anreize, die normalerweise zu 
einem geordneten Wechsel von Reaktionen führen, sei derselbe durch Reize 
aus der Umwelt oder durch Denkvorgänge bedingt“. Verf. wendet sich 
gegen die abweichende Deutung des Vorganges, welche Liepmann ge¬ 
geben hat. Lotmar (Bern). 

1119. Guillain, Georges et Jean Dubois, Sur un cas d’athätose double 
avec signe de Babinski provoquä par Pexcitation de la surface cutanfo 
de tout le Corps. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 22 (I), 714. 
1914. 

Der Babinski sehe Reflex ließ sich bilateral in einem Falle von Athetose 
double von jedem Punkt der Körperoberfläche, selbst vom Gesicht hervor- 
rufen. L. 
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1120. Rothmann, M., Demonstration zu den Zwangsbewegungen des 
Kindesalters. Berl. Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh., 10. Mai 191B. 

Zuerst wird ein 7 jähriges Kind mit dem ausgeprägten Symptomenkomplex 
der doppelseitigen Athetose demonstriert. Das Kind, das jüngste von elf 
Geschwistern, von denen sieben gesund am Leben sind, war von Geburt an am 
ganzen Körper völlig schlaff und haltlos, konnte jedoch saugen. Vom 2. Jahr an 
traten zugleich mit Besserung des Muskeltonus starke Zwangsbewegungen aof, 
die bis jetzt anhalten. Das Kind lernte niemals stehen, laufen und greifen. Kau« 
be wegungen und Sprache fehlten vollkommen. Auch gegenwärtig kann der Kopf 
noch nicht fest gehalten werden; die Augenbewegungen und die Mimik des Ge¬ 
sichts (Lachen und Weinen) sind erhalten. Mit der Zunge, die nicht weit heraus¬ 
gestreckt werden kann, vermag das Kind Nahrung aufzulecken bei nur schwacher 
Andeutung von Kaubewegungen. Kein abnormer Freß-, Gaumen- oder Lippen- 
reflex. Zwangsweise grimassierende Bewegungen des Gesichts treten häufig auf. 
Sprache fehlt vollkommen; es finden sich nur minimale Andeutungen von Phona¬ 
tion. An den Armen und Beinen besteht ausgeprägter Spasmus mobilis neben 
umfangreichen athetoiden Zwangs be wegungen. An den Armen treten nur schwache 
Andeutungen von Wiükürbewegungen ohne jeden greifbaren Effekt hervor bei 
deutlicher Verstärkung der Athetose. Beide Beine zeigen Pes equino-varus. Auf¬ 
gestellt macht das Kind schwache Geh be wegungen. Die Rücken muskulatur ist 
stark atoniseh; aufgesetzt sinkt das Kind unter starker Kyphose der Wirbelsäule 
in sich zusammen. An den Füßen Andeutung von Babinski. Wie weitgehend die 
Intelligenz des Kindes erhalten ist, läßt sich nur aus Augen- und Kopfbewegungen 
erschließen. Es besteht ein ausgeprägtes Wort Verständnis. 

Bei der Demonstration des Kindes weist Vortr. auf die anatomischen 
Befunde am Corpus Striatum vor allem am Linsenkern hin, wie sie von 
Anton, Oppenheim - Vogt und von Fischer bei der doppelseitigen 
Athetose nachgewiesen werden sind. Im Anschluß daran berichtet Vortr. 
über einen einschlägigen Fall eines 12jährigen Mädchens, das er in den 
Jahren 1899/1900 bis zum Tode beobachten konnte. Hier handelte es 
sich um ein anfangs anscheinend normales Kind, das nur langsam laufen 
und sprechen lernte. Erst vom 6. Lebensjahr an entwickelten sich spastische 
Zustände an den Extremitäten mit choreatisch-athetotischen Bewegungen; 
doch lernte das Kind noch lesen, schreiben und rechnen. Erst vom zehnten 
Lebensjahr an verschlimmerte sich der Zustand andauernd, die Zwangs¬ 
bewegungen, die auch auf Gesicht- und Schlundmuskulatur Übergriffen, 
verstärkten sich derart, daß sie jede brauchbare Willkürbewegung sowohl 
in den Extremitäten als auch in der Sprachmuskulatur fast unmöglich 
machten. Nur im zusammengekauerten Zustande fand das Kind noch 
bisweilen Ruhe. Interessant war das Aufhören der Zwangsbewegungen unter 
Wiederauftreten leidlicher Willkürbewegungen und verständlicher Sprache 
bei leichten Anchloroformieren. Exitus in schwer besinnungslosem Zustande. 
Am Gehirn fiel makroskopisch bereits eine eigentümliche dunkle Verfärbung 
und Schrumpfung des Globus pallidus des Linsenkerns beiderseits auf 
(Photographie). Die Hirnrinde erwies sich als intakt. Vortr. demonstriert 
mikroskopische Weigert-Präparate der großen Ganglien, auf denen zahl¬ 
reiche sklerotische Herde mit reichlicher Gefäßneubildung im Gebiet des 
Globus pallidus bei intaktem Putamen und Nucleus caudatus sichtbar sind. 
Da wiederholt auch Mikrogyrie der Großhirnrinde als Ursache dieser Zwangs¬ 
bewegungen angesprochen worden ist, demonstriert Vortr. das Gehirn eines 
9 jährigen Mädchens mit ausgedehnter Mikrogyrie der Großhirnwindungen 

Z. f. d. g. Neur. u. P*ych. R. XI. 35 
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das intra vitam (Krankenhaus am Urban) nur Unvermögen des Lesens und 
Schreibens bei sonst intakten Bewegungen gezeigt hat. — Zum Schluß 
demonstriert Vortr. die makroskopischen Frontalschnitte des Gehirns 
des 7jährigen Knaben, den Herr Seelert (D. Zentralbl. S. 988. 1914) als 
progressiven Torsionsspasmus demonstriert hat. Vortr. hatte damals bereits 
auf Grund längerer Beobachtungen diese Diagnose bezweifelt und den 
hysterischen Grundcharakter des Leidens betont. Seit Herbst 1914 beobach¬ 
tete er den Knaben wieder in seiner Poliklinik und konnte zunächst im Gegen¬ 
satz zu den Fällen von progressivem Torsionsspasmus eine wesentliche 
Besserung des Zustandes konstatieren. Der Knabe konnte wieder laufen, 
wenn auch unter starken Rumpfverdrehungen; vor allem aber vermochte 
er allein auf den Stuhl zu klettern und herunterzuspringen. Da unter dem 
Einfluß der sehr ängstlichen Mutter jedoch keine Heilung zu erzielen war, 
so wurde er in das Krankenhaus Gitschinerstraße aufgenommen. Hier bekam 
er gelegentlich einer hydrotherapeutischen Einpackung einen derart heftigen 
Wutanfall, daß er eine Atemlähmung bekam, an der er trotz langdauemder 
künstlicher Atmung zugrunde ging. — Die Sektion ergab außer einigen 
tuberkulösen Halsdrüsen und einer abnorm großen Thymus keinen patho¬ 
logischen Befund. Am Gehirn ist makroskopisch weder an der Hirnrinde 
noch an den großen Ganglien eine pathologische Veränderung erkennbar; 
die mikroskopische Untersuchung steht noch aus. Jedenfalls dürfte dieser 
Fall nicht zu den Fällen von progressivem Torsionsspasmus zu rechnen 
sein. Autoreferat (durch Löwenstein). 

Y. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

1121. Weygandt, Kriegspsychiatrische Begutachtungen. Versammlung 
der Neurologen u. Irrenärzte zu Baden-Baden, Mai 1915. 

Über den Einfluß von psychischen und nervösen Störungen auf die 
Diensttauglichkeit bestehen eine Reihe von Bestimmungen, die hinsichtlich 
der Epilepsie bei ihrer Forderung einer Wiederholung von Krämpfen oder 
anderen Störungen etwas zu eng gefaßt sind. Schwierigkeiten können daraus 
erwachsen, daß die moderne Diagnostik die Krankheitsbegriffe vielfach 
sehr weit ausgedehnt hat und bei Lues cerebri, manisch-depressivem Irre¬ 
sein, auch Dementia praecox, bei Debilität und glandulären Störungen, bei 
Epilepsie und Hysterie doch vielfach recht leichte Fälle mit einbegreift, 
die zum Teil sehr wohl wenigstens noch als garnisondienstfähig bezeichnet 
werden können. Die kriegspsychiatrischen Erfahrungen zeigen ziemliche 
Häufigkeit hysterischer Störungen und vor allem den durch die Kriegs¬ 
strapazen bedingten Ausbruch von Epilepsie bei früher Gesunden, aber 
auch bei solchen, die vor längeren Jahren epileptische Symptome gezeigt, 
sie aber längst anscheinend überwunden hatten. Die infolge von Shock 
und von Erschöpfung erkrankten Fälle sind prognostisch auch vielfach 
ganz günstig, so daß sie keineswegs als völlig dienstuntauglich abgeschrieben 
zu werden brauchen. Bei dem riesigen Bedarf an Rekruten ist es angebracht, 
auch mit der Dienstuntauglicherklärung auf Grund psychischer Störungen 
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etwas vorsichtig zu sein und in vielen Fällen einen Versuch mit Garnison¬ 
dienstfähigkeit oder wenigstens Garnison Verwendungsfähigkeit zu machen. 
— Der Begriff der Kriegsdienstbeschädigung soll gewiß nicht engherzig 
angewandt werden. Auch bei Verschlimmerung eines vorherigen Leidens 
durch den Dienst kann er zur Geltung kommen. Streng theoretisch ist es 
vielfach schwierig, einen Fall psychischer Erkrankung, von Shock- und 
starker Erschöpfungswirkung abgesehen, ohne weiteres ursächlich bedingt 
durch den Feldzug anzusehen. Aber auch wenn man sich für gewöhnlich 
selbst bei Paralyse ablehnend verhält, wie es nach den bisherigen experi¬ 
mentellen Prüfungen angebracht erscheint, wird man doch dazu neigen, 
den Kriegsstrapazen einen auslösenden Einfluß bei luisch Disponierten 
beizumessen. Ebenso ist dies zu bejahen bei Manisch-Depressiven und selbst 
bei Dementia praecox möchte ich es nicht in Abrede stellen. Wie erwähnt, 
trifft ganz zweifellos nicht selten für Epilepsie eine derartige Ursache zu. — 
Eine gewisse Zurückhaltung ist lediglich angebracht bei den Fällen einer 
sogenannten Mobilmachungspsychose, bei denen es sich manchmal lediglich 
um eine Manifestwerden einer früher schon vorhandenen Psychose, insbe¬ 
sondere einer katatonen oder paranoiden Form handelt. — Manche Fälle 
sind außerordentlich schwer klarzustellen, so bei einem, der psychische 
Störungen aufwies, nach dem Liquor- und dem makroskopischen Obduk¬ 
tionsbefund als Meningitis anzusprechen war und somit als Kriegsbeschä¬ 
digter gelten mußte, während die histologische Prüfung das Bild eines 
diffusen Glioms darbot, dessen Verursachung durch den Krieg schwerlich 
anzunehmen ist. — Wenn die dem Gutachter vorgelegte Frage nicht einen 
ursächlichen Nachweis mit Gewißheit oder auch nur Wahrscheinlichkeit 
verlangt, sondern lediglich nach einem Zusammenhang fragt, dann wird 
man mit der Annahme der Kriegsbeschädigung sehr weit gehen können, 
was gewiß dem Volksempfinden unseren Kriegern gegenüber durchaus 
entspricht. — Ein Kapitel für sich stellt die traumatische Hysterie dar, die 
voraussichtlich erst nach dem Krieg in außerordentlich vielen Fällen hervor¬ 
treten wird. Oppenheim möchte seine Theorie von einer Krankheit 
sui generis ohne den skeptischen Beigeschmack der Rentensucht gerade 
auf die Erfahrungen an den Kriegern stützen. Ich halte diese Vergleichung 
der verwundeten und nervös erkrankten Soldaten mit den Rentenhysterikern 
für hinkend und bin der Erwartung, daß nach dem Feldzug allerdings auch 
mit einer riesigen Menge von Ansprüchen zu rechnen sein wird, die sich auf 
Kriegsbeschädigungen des Nervensystems stützen und den Verhältnissen 
der Unfallrentenhysterie sehr nahe kommen. — Die nicht seltenen Begut¬ 
achtungen auf Zurechnungsfähigkeit sprechen für die große Gründlichkeit 
der kriegsgerichtlichen Untersuchungen. Fälle einer glatten Annahme 
der Unzurechnungsfähigkeit waren bei unserem Material in der Minderheit. 
Diagnostisch kommt Epilepsie in mannigfacher Weise vor. Ferner Imbezilli¬ 
tät in verschiedener Intensität. Seltener sind ausgesprochene Psychosen 
wie Paralyse und Dementia praecox. Hier und da handelt es sich um 
Hypomanie, um alkoholische Störungen, um Affekt- und Erschöpfungs¬ 
zustände. Vereinzelt ist nichts Psychisch-Abnormes festzustellen. Gelegent¬ 
lich ergibt die Serumforschung, auch nach Abderhalden, eine wertvolle 
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Stütze, wenn auch die Schlüsse aus diesen Ergebnissen auf die psychische 
Wertigkeit und Zurechnungsfähigkeit großer Vorsicht bedürfen. 

Eigenbericht. 

1122. Stransky, E., Psychiatrische Erfahrungen im Frontdienst Verein 
f. Psych. u. Neurol. in Wien, 13. April 1915. 

Vortragender hält das Material an Kriegspsychosen bei den Zentral¬ 
mächten entschieden für geringer als bei den Ententemächten, was wohl 
auf die „besseren Nerven“ hinweise. Psychisch Kranke kommen heut¬ 
zutage so rasch als möglich ins Hinterland. Das bringt neben offenkundigen 
Vorteilen auch Nachteile mit sich: die Anfangsstadien der Psychosen ent¬ 
ziehen sich derart der Beobachtung und werden daher auch nicht spezia- 
listisch behandelt, die Feststellung einer eventuellen Simulation wird durch 
die Verschiebung ins Hinterland unvergleichlich schwieriger als sie es un¬ 
mittelbar hinter der Front wäre. Deshalb hält Stransky die Einführung 
einer mobilen Beobachtungsstation bei jedem Armeekorps mit spezialistisch 
geschulten Ärzten für wünschenswert. Des weiteren berichtet Vortragender 
über einzelne bemerkenswerte Beobachtungen. In manchen Fällen von 
Cholera ist ein partielles Fehlen des Krankheitsbewußtseins auffallend. 
Wichtig sind die namentlich auf Rückzügen vorkommenden, bei klarem 
Bewußtsein einsetzenden, ohne Amnesie verlaufenden ungeheuren Affekte 
— Toben, Schreien, Schimpfen, — die Vortragender als „Kriegsknall“ 
bezeichnen möchte. Die Kenntnis dieser. Zustände ist wichtig, weil sie zu 
schweren disziplinären Vergehen, ja Verbrechen führen können. Der Inhalt 
der Psychose erscheint unter allen Umständen durch die Kriegsereignisse 
gefärbt, ob es sich um eine Paralyse, Dementia praecox oder sonst eine 
Geistesstörung handelt. Dies ist wichtig auch im Hinblick auf die heute 
übliche Überschätzung des Inhalts der Psychose durch die Freud sehe 
Schule. Sehr merkwürdig ist, wie rasch die Anpassung der im Felde Stehen¬ 
den an die ganz besonderen Verhältnisse des Positionskrieges erfolgt und 
wie mangelhaft sie bei den konstitutionellen Neuropathen bleibt. Eis gibt 
einen Typus von „Pseudoenergischen“, die lange Zeit als ganz besonders 
tapfer, waghalsig und ausdauernd imponieren, bis sie eines Tages plötzlich 
völlig zusammenbrechen. Ihre primäre Insuffizienz und Schwäche wurde 
durch Vorstellungen von Idealen, Pflicht usw. überkompensiert. Die 
Gleichgültigkeit gegenüber den Gefahren, wie sie auch ein sonst gewiß nicht 
besonders Tapferer oder Mutiger an den Tag legt, kommt von der Bewußt¬ 
seinseinschränkung durch die Einstellung auf die eine Vorstellung „Vor¬ 
wärts“. Feigheit und Ängstlichkeit sind in vielen Fällen nichts anderes als 
Zwangsvorstellungen z. B. Ausdruck einer Agoraphobie. J. Bauer. 

1123. Laudenheimer (Alsbach), Über die Anamnese der Kriegspsycho- 
neurosen. Wanderversammlung südwestdeutscher Neurologen und 
Psychiater, Baden-Baden 29. Mai 1915. 

Kriegspsychosen und -neurosen im eigentlichen Sinne gibt es nicht. 
Nervöse und psychische Störungen im Felde trafen fast nur Disponierte, 
wobei Disposition sowohl angeboren als erworben sein kann. Unter 25 Feld- 
zugsteilnehmern meines Lazaretts, die mir aus meiner Praxis vor dem Feld¬ 
zug bekannt waren, war nur in einem einzigen Fall die Disposition in der 
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Anamnese nicht nachweisbar. Von 52 im ganzen behandelten Psycho- 
Neurotikern waren 90% disponiert. Die Verteilung der Disposition auf die 
einzelnen Krankheitsgruppen zeigt folgende Tabelle: 


Krankheltaform 

Gesamtzahl 

disponiert 

verwundet 

wieder feld- 
dienstfähig 

I. Ängstlich-Depress. 

17 

16 

0 

0 

II. Neurasthenische 

10 

9 

2 

6 

III. Hysteroide 

11 

6 

7 

4 

IV. Epileptoide 

4 

4 

0 

0 

V. Psychopathen 

10 

10 

3 

4 


Sa. 52 

45 

12 

14 


Die Tabelle zeigt ferner, daß die Prognose quoad Felddienstfähigkeit 
bei den Ängstlich-Depressiven am schlechtesten, bei den Neurasthenischen 
am besten ist; Psychopathen und Hysteroide stehen in der Mitte. Die 
letztere Rubrik hat den kleinsten Belastungskoeffizienten und enthält relativ 
viel Nichtdisponierte. Bei ihnen handelt es sich fast stes um Granatexplo¬ 
sionen, die offenbar auch bei völlig rüstigem Gehirn psychisch-nervöse 
Störungen hysteroider Form hervorbringen können. Im Gegensatz zu diesen 
Fällen, wo schwere und akute körperliche oder seelische Traumen zur Aus¬ 
lösung der Psychoneurosen erforderlich sind, waren bei den Ängstlich- 
Depressiven fast niemals Verwundungen oder besondere schwere Kriegs¬ 
erlebnisse im Spiel. Bei ihnen genügte das emotionelle Moment der Er¬ 
wartung und Angst, um die pathologische Reaktion auszulösen; sie erkrank¬ 
ten daher meist schon bei Beginn des Feldzuges. Bei den epileptoiden Kon¬ 
stitutionen wurden niemals große Anfälle beobachtet, wohl aber waren epilep¬ 
tischer Charakter, Petit mal, Migräne oder pathologische Rauschzustände 
in der Anamnese. Insubordinationen bildeten hier die Regel. Berücksichtigt 
man den Zivilberuf, so fällt auf, daß unter meinen 52 Fällen kein einziger 
Bauer oder ungelernter Handarbeiter sich befindet, während unter meinen 
übrigen nichtnervösen Lazarettkranken diese Berufsstände mit 33% ver¬ 
treten sind. Handwerker (meist solche in gehobenen Stellungen) und Unter¬ 
beamte waren an den Nervenfällen mit 33% beteiligt, die höheren Berufe 
Berufe (Akademiker, Kaufleute usw.) mit 56%. Also muß man wohl auch 
die Zugehörigkeit zu den vorwiegend mit dem Gehirn arbeitenden Berufen 
als disponierend ansehen. Eigenbericht. 

1124. Bonhoeffer, K., Psychiatrisches zum Kriege. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol. 36, 435. 1914. 

Siehe das Referat nach dem Vortrage vom 20. Okt. 1914. 

1125. Friedmann, M. (Mannheim), Zur Auffassung der gehäuften 
kleinen Anfälle. Vers, südwestdeutscher Neurol. u. Irrenärzte Mai 1915. 

Die Berechtigung zur Trennung dieses besonders bei Kindern vor¬ 
kommenden Leidens von der Epilepsie, welcher seither eine ganze Anzahl 
von Autoren beigestimmt hatte, ist neuerdings wieder in Zweifel gestellt 
worden (so von Lewandowsky und Redlich). Nun bestehen hier aller¬ 
dings Schwierigkeiten: bestimmte Kriterien für die epileptische oder nicht¬ 
epileptische Natur eines Anfalls existieren nicht und namentlich kommen 
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auch in der Epilepsie Absencen mit nur partieller Bewußtseinsstörung vor, 
und zwei der publizierten Fälle Fried man ns haben sich in der Tat später 
als Epilepsien, resp. schweres Gehirnleiden entpuppt, darunter der Fall, 
wo F. die spasmophile elektrische Reaktion nach Mann (Breslau) bestätigt 
hatte. So ist F. zu der Überzeugung gelangt, daß alle hierher gerechneten 
Fälle mit komplexem Anfallsbilde, sei es daß verschiedenartige Anfälle 
Vorkommen, sei es daß in den Anfällen merkliche Reizerscheinungen, z. B. 
mehrfache Zuckungen, Lauftrieb u. dgl. sich zeigen, der Epilepsie, Spasmo- 
philie oder Hysterie verdächtig seien, also so manche Beobachtungen 
Heilbronners und anderer. Nur die ganz einförmig verlaufenden 
Fälle, deren F. selbst 6—7 beobachtet hat, sind von der Epilepsie auch 
heute noch zu trennen. Den entscheidenden Beweis dafür sieht F. darin, 
daß er jetzt vier seiner Patienten 10—15 Jahre lang unter Augen behielt, 
und zwar dreimal bis ins 20. bzw. 22. Lebensjahr. Die Anfälle waren nun 
ganz oder so gut wie völlig verschwunden und die Kinder hatten sich zu 
tüchtigen, absolut normalen und nicht einmal irgendwie nervösen Menschen 
entwickelt, darunter auch der Patient, der einmal mit 12 Jahren drei epi- 
leptiforme Krämpfe in einer Serie dargeboten hatte. F. glaubt danach 
auch nicht mehr an eigentliche Beziehungen zur Hysterie. Diese Anfälle 
beruhen im Gegensätze zur Epilepsie nicht auf einem latenten Reizzustande 
im Gehirne, sondern es handelt sich wohl um eine Störung der regulativen 
Einrichtungen für die Hirnrindenfunktion, jedenfalls also um einen passiven 
Vorgang. Im übrigen ist das Leiden prognostisch als harmlos anzusehen. 

Eigenbericht. 

1126. Budul, H., Beitrag zur vergleichenden Rassenpsychiatrie (Auszug 
aus den Vntersuchungsergebnissen einer Dissertation [russisch]). 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 37, 199. 1915. 

3180 Fälle der Dorpater psychiatrischen Universitätsklinik aus den 
Jahren 1896—1913 werden statistisch auf Esten, Letten, Russen, Deutsche 
und Juden verteilt. Melancholie überwiegt bei Esten, Imbezillität und Idiotie 
bei Esten und Juden; die Esten sind am meisten zu traumatischer Neurose 
disponiert, Esten und fast ebenso stark Juden neigen auch am meisten zu 
protrahierten Affektschwankungen. Bei Letten überwiegen Wahnvorstel¬ 
lungen mit Überschätzung, bei Esten solche mit Unterschätzung der Per¬ 
sönlichkeit! Die religiösen Wahnvorstellungen spielen bei Esten eine viel 
größere Rolle als bei Letten. Alkoholismus überwiegt bei Russen, fehlt 
bei Juden. Luetische Formen sind bei Esten, Letten und Juden minder 
verbreitet als bei Russen. Tabes ist besonders häufig bei Russen. Tabes 
und Paralyse sind in den letzten Jahren ziemlich stark zurückgegangen, 
der Verlauf der Paralyse weniger stürmisch geworden. Dementia praecox 
ist besonders häufig bei den Juden, manisch-depressives Irresein bei Juden 
und Deutschen, Hysterie und Nervosität bei Juden, bei denen dagegen 
Epilepsie sehr selten ist. Lotmar (Bern). 

1127. Travagüno, P. H. M., Beitrag zur Kenntnis der Amnesie. Ned. 

Tijdschr. v. Geneesk. 59 (I), 1669. 1915. 

Ein Fall nach Strangulation, mit retrograder, eine Zeitperiode von 
ungefähr 13 Jahren umfassender und mit anterograder Amnesie bei einem 
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44jährigen Manne mit noch anderen klinischen Symptomen (Dem. prae¬ 
cox?). Langsamer Rückgang der Amnesie bis zwei Wochen vor und eine 
Woche nach der Strangulation. Die Einprägung neuer Ereignisse mit 
positivem Gefühlston ist besser als affektloser, gleichgültiger und unan¬ 
genehmer. Längere Zeit andauernde Reize werden auch besser gemerkt 
als wiederholte, kurzdauernde. Organempfindungen werden nicht besser 
eingeprägt als solche von der Außenwelt herkommende. Die Erinnerung 
im Anschluß an Reize aus der Außenwelt geht besser als solche im An¬ 
schluß an Vorstellungen, während die automatische Erinnerung, welche 
einen recht fest eingeprägten Erinnerungsschatz voraussetzt, beim Patienten 
fehlte. Verf. unterscheidet zwischen Einprägung und Reproduktion und 
macht darauf aufmerksam, daß auch eine gewisse Prädisposition bestehen 
muß, wenn eine Amnesie zur Entwicklung kommen soll. (Patient war 
immer etwas vergeßlich.) — Auch behauptet er, daß Fälle mit Kon¬ 
fabulation, Stupor oder Verwirrtheit nicht zur wahren Amnesie zu rechnen 
sind, doch sind die Verhältnisse hier wohl nicht so einfach. (Ref.) 

van der Torren (Hilversum). 

1128. Pellacani, G., Ricerche sulla specificita e valore dei fermenti 
proteolitici in alcune forme mentali. Arch. Ital. Malattie Nervöse 40, 
698. 1914. 

Auf Abwehr fei mente hat Verf. in 66 Fällen von Dementia praecox 
gefahndet, und zwar untersuchte er den Abbau von Rindensubstanz, Klein¬ 
hirn, Thyreoidea, Hoden. Die positiven Reaktionen waren prozentualiter 
so gering, daß Verf. der Abderhaldenschen Reaktion keine diagnostische 
Bedeutung zuschreiben kann. In 21 Fällen von manisch-depressivem Irre¬ 
sein überwogen ebenfalls die negativen Reaktionen im Abbau verschiedener 
Organe, desgleichen in 40 Fällen von Epilepsie. Verf. bezweifelt auf Grund 
seines Materials die Spezifität der Abwehrfermente. Robert Lewin. 

VI. Allgemeine Therapie. 

1129. Rose, Erich, FoIigan-„Henning“, ein neues pflanzliches Sedativum. 

Münch, med. Wochenschr. 62, 681. 1915. 

Das Foligan-„Henning“ ist ein neues pflanzliches Sedativum aus 
Orangenblättern, das in allen den Fällen indiziert ist und gute Wirkung 
hat, in denen es sich um allgemeine nervöse Beschwerden und Schlaflosigkeit 
auf nervöser Grundlage handelt. Es hat vor vielen anderen Sedativa den 
Vorzug, daß es kein Hypnoticum ist. Durch dieses Fehlen der hypnotischen 
Wirkung kommt es, daß Foligan, am Tage genommen, nicht einschläfert, 
und daß die üblen Folgeerscheinungen der Betäubungsmittel, wie Kopfdruck 
und Benommenheit, gänzlich fehlen. Es beeinflußt also allerdings Schmerzen 
auf organischer Grundlage nicht, bewirkt aber, daß sich bei den Patienten 
Ruhegefühl und guter Schlaf einstellen. Auch die dem Brom oft anhaftenden 
Nebenerscheinungen der Acnebildung fehlen naturgemäß gänzlich. *— Do¬ 
sierung: In den Fällen, wo die neurasthenischen Beschwerden im Vorder¬ 
grund standen, 3 mal täglich 1 Tablette ä 0,5 g. Wenn dagegen die Schlaf¬ 
losigkeit hauptsächlich bekämpft werden sollte, abends 2—3 Tabletten 
ä 0,5 g in heißem Zuekerwasser gelöst . L. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



544 


1130. Hassel, R., Klinische Beobachtungen bei Verwendung des Lipo- 
jodins als Ersatz der einfachen Jodsalze. Therap. Monatshefte 28, 
753. 1915. 

Entsprechend der experimentell festgestellten Tatsache, daß das im 
Lipojodin eingeführte Jod viel länger im Organismus verbleibt als das Jod 
der Jodsalze, wurden viel kleinere Mengen verabreicht, 2—3 Tabletten 
ä 0,3 pro die, was einem Jodgehalt von 0,369 g entspricht. Behandelt wurden 
alle möglichen Affektionen des Zentralnervensystems mit luetischer Ana¬ 
mnese, ferner arteriosklerotische Beschwerden, besonders auch Fälle, die bei 
vorheriger Verabfolgung von Jod Symptome von Jodismus gezeigt hatten. 
Die Medikation ist für die Patienten angenehm, es treten keine Magen¬ 
störungen auf, nur in einem Fall eine vorübergehende Acne. Lipojodin ist 
nach Verf. ein vollwertiges Jodpräparat, dessen Anwendung besonders für 
längere Jodbehandlung empfehlenswert ist. Die in manchen Fällen er¬ 
wünschte sekretionsteigernde Wirkung der Jodsalze fehlt dem Präparat. 

Stulz (Berlin). 

1131. Kochmaim, M., Über schmerzstillende Mittel. Therap. Monatshefte 
28, 641. 1915. 

Zusammenfassende Arbeit. Stulz (Berlin). 

1132. Guttmann, C., Über Salvarsannatrium. Berliner klin. Wochensehr. 
52, 400. 1915. 

Die Einführung des Salvarsannatriums an Stelle des Altsalvarsans 
bedeutet eine wesentliche Vereinfachung der Technik, insofern als sich der 
Zusatz von Natronlauge zur Fertigstellung der Lösung erübrigt. In bezug 
auf die Wirksamkeit des Präparates schließt Guttmann aus seinen Er¬ 
fahrungen an 175 Fällen mit 1538 Injektionen, daß es dem Altsalvarean 
gleichkomme, dem Neosalvarsan etwas überlegen sei. Einzeldosis beim 
Mann bis 0,6, bei der Frau bis 0,46. Nebenwirkungen, wie Temperatur¬ 
steigerungen, sind nicht ganz zu vermeiden, Exantheme sind nicht selten. 
In 39% der Fälle wurde eine negative Serumreaktion erreicht. Stulz. 

1133. Gregor, A., Über Psychotherapie. Therap. Monatshefte 28, 720. 1015. 
Zusammenfassender Vortrag über die Grundlagen der modernen 

Psychotherapie und kritische Darstellung der einzelnen Methoden unter 
Angabe der Literatur. Stulz (Berlin). 

1134. Kisch, E. H., Zur Psychotherapie des Diabetes. Wiener med. 
Wochenschr. 65, 761. 1915. 

Hinweis auf die Wichtigkeit der psychischen Beeinflussung in Kur¬ 
orten und Sanatorien. J. Bauer (Wien). 

1135. Meitzer, S. J., Pharyngeale Insufflation, ein einfacher Apparat 
für künstliche Atmung am Menschen; nebst Bemerkungen über andere 
Methoden der künstlichen Atmung. Berliner klin. Wochenschr. 52, 
425. 1913. 

Meitzer beschreibt den Atmungsapparat, auf den er in seinen Ver¬ 
öffentlichungen über die Magnesiumsulfatbehandlung des Tetanus hfci- 
gewiesen hat. Ein etwa 16 cm langes, 3,2 cm im vertikalen und 2,3 cm ifh 
transversalen Durchmesser messendes Rohr wird tief in den Schlund einge- 
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führt, so daß der Eingang nach dem Nasenrachenraum abgesperrt ist. Die 
Luft wird in kontinuierlichem Strom mit Hilfe eines Fußblasebalges in den 
Nasenrachenraum getrieben, während man mit Hilfe eines von der Hand 
bedienten, am Verbindungsschlauch angebrachten Respirationsventils den 
Atemrhythmus bestimmt. Durch Kompression des Abdomens mit Hilfe 
eines Holzbrettchens wird verhindert, daß die Luft in den Magen resp. 
Darm gelangt. Die Handhabung des Apparates ist einfach und erfordert 
nur eine Person, die daran ohne Mühe stundenlang aushalten kann. Geprüft 
ist er an Tieren, aber auch schon von M. an Menschen erfolgreich benutzt. 

Stulz (Berlin). 

1136. Mayer, L., Die orthopädische Behandlung der alten Hemiplegiker. 

Berliner kün. Wochenschr. 52, 597. 1915. 

Auch alte, d. h. im hohen Alter stehende Hemiplegiker bedürfen der 
orthopädischen Behandlung. Dieselbe soll möglichst bald nach dem Schlag¬ 
anfall eineetzen. Sie verhindert die Entstehung von Deformitäten und 
ermöglicht eine Erholung der gelähmten und überdehnten Muskeln. — 
Dieser Grundsatz wird in der Praxis vielfach vernachlässigt. Stulz. 

1137. Kowarschick, J., Ergebnisse der Elektrotherapie 1913—14. Therap. 
Monatshefte 29, 65. 1915. 

Übersicht mit ausführlichem Literaturverzeichnis. Stulz (Berlin). 

• 1138. Müller, A., Lehrbuch der Massage. Mit 34 zum Teil farbigen 

Abbildungen nach Originalzeichnungen des Verf. Bonn 1915. (675 S.) 

Preis geb. M. 19,60. 

Der zweite Teil des Werkes ,,Technik“ ist für jeden der sich mit Massage 
zu befassen hat, besonders durch die äußerst anschaulichen Abbildungen 
von größtem Wert. Technik und Methode weichen wesentlich von der üb¬ 
lichen ab. Es handelt sich um eine mit Sorgfalt und Konsequenz ausgedachte 
Methode, deren liebevolle Befolgung sicher von guten Erfolgen begleitet 
sein wird, unabhängig davon, ob die theoretischen „Grundlagen“ (1. Teil 
des Werkes) mehr oder weniger feststehen. Für die Technik bestimmend 
ist die wahrscheinlich richtige Überzeugung des Verf., daß es bei der Massage 
auf Beförderung der Zirkulation im Sinne des herrschenden Dogmas nicht 
ankommt. Damit entfällt die Bevorzugung der zentripetalen Richtung 
und des entsprechend orientierten Ausstreichens. Gegenstand der Massage¬ 
tätigkeit sind vor allem die Muskeln und der in ihnen krankhafterweise 
etablierte „Hypertonismus“. Auf diesen werden nun alle möglichen Krank¬ 
heiten zurückgeführt, die Neurasthenie, zum Teil der Basedow, die Ob¬ 
stipation, die Coccygodynie, die Migräne usw. Die Nervenpunkte von 
Cornelius werden abgelehnt, wenn sich auch in praxi manche Überein¬ 
stimmung mit der auf dieser „Lehre“ aufgebauten Technik ergibt. Dem¬ 
selben Schicksal verfallen die Schwielen der schwedischen Massageautoren 
und von Edinger - Auerbach. — Ref. ist nicht überzeugt worden, daß 
der Bereich der Muskelpathologie sich wesentlich über das hinausstreckt, 
was jedem erfahrenen, unbefangenen und urteilsfähigen Arzt den unmittel¬ 
baren Eindruck eines muskulären Leidens macht. Die zweifellosen Erfolge 
geschickter und überzeugter Masseure können ihn in dieser Ansicht nur 
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bestärken. Denn Massage ist überall, wo sie nicht kontraindiziert ist, eine 
wohltätige, suggestive, dem Allgemeinbefinden und wohl auch dem Stoff¬ 
wechsel förderliche Maßnahme. Daher wird denn auch das vorliegende 
Werk zu einem der brauchbarsten Lehrbücher und Hilfsmittel der massie¬ 
renden Ärzte werden, deren Zahl man sich nicht leicht zu groß denken 
kann. 0. Kohnstamm (Königstein i. T.). 

VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Mmkeln und Nerven. 

1139« Kramer, Sechs FäUe von partieller Nervenlasion bei Schußver¬ 
letzungen. Berl. Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh., Mai 1915. 

1. Schuß Verletzung an der Schulter durch die Achselhöhle nach der 
Brust durchgehend. Lähmung des gesamten Radialisgebiets, von dem nur 
der lange Kopf des Triceps erhalten ist. In den gelähmten Muskeln totale 
Entartungsreaktion, Sensibilitätsstörung im Radialisgebiet am Hand¬ 
rücken. — 2. Schußverletzung am Oberarm dorsal handbreit über dem 
Ellenbogengelenk, Ausschuß an der seitlichen Thoraxwand an der hinteren 
Axillarlinie. Lähmung des gesamten Radialisgebietes ebenfalls unter Ver¬ 
schonung des langen Tricepskopfes mit kompletter Entartungsreaktion 
in den gelähmten Muskeln, Sensibilitätsstörung im lateralen Teile desRadialis- 
gebietes am Handrücken und im Bereich des Cutaneus antebrachii dorsalis. 
ln beiden Fällen ist trotz des Erhaltenseins des langen Tricepskopfes die 
Kraft der Ellenbogenstreckung sehr gering, was mit den diesbezüglichen 
Angaben Duchennes übereinstimmt. Die Aussparung des Muskels ist 
dadurch zu erklären, daß der Radialisast für den langen Trizepskopf ober¬ 
halb der Äste für die anderen Teile des Triceps abgeht; der Ort der Läsion 
des Radialis läßt sich daher sehr genau bestimmen, was für die operative 
Behandlung des 2. Falles, bei welchem der lange Verlauf des Schußkanals 
sonst eine bestimmte Lokalisation nicht zulassen würde, von Bedeutung ist. 
— 3. Schußverletzung am Vorderarm mit Fraktur des Radius und der Ulna. 
Lähmung des Extensor pollicis longus und brevis, des Abductor pollicis 
longus und des Extensor indicis proprius. Der Extensor pollicis brevis 
ist elektrisch stark herabgesetzt zu bekommen, die übrigen gelähmten 
Muskeln sind galvanisch und faradisch bei erträglichen Strömen nicht 
erregbar; nirgends Entartungsreaktion nachweisbar. Die Verteilung der 
Lähmung zeigt, daß es sich um eine isolierte Läsion des Endastes des Radialis 
handelt, welcher nach Abgabe der Zweige für den Extensor carpi ulnaris 
und den Extensor digitorum communis die 4 betroffenen Muskeln versorgt. 
Das Fehlen der Entartungsreaktion zeigt, daß keine Durchtrennung des 
Nerven vorliegt. — 4. Schußverletzung am Unterarm mit Zertrümmerung 
eines etwa 3 cm langen Stückes in der Mitte der Ulna, der Extensor pollicis 
longus fehlt funktionell und elektrisch ganz. Der Ausfall ist wahrscheinlich 
nicht durch Nervenläsion, sondern durch die Zertrümmerung des Teiles 
der Ulna, an welchem der Muskel entspringt, zu erklären. — 5. Schuß¬ 
verletzung am Unterschenkel an der Grenze zwischen mittlerem und unterem 
Drittel. Lähmung des Extensor digitorum brevis und des Extensor hallucis 
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longus und brevis. Der Extensor hallucis longus ist an seinem Reizpunkt 
faradisch nicht zu bekommen und zeigt galvanisch träge Zuckung. Vom 
Nerven aus dagegen ist er sowohl faradisch wie galvanisch mit schneller 
Zuckung, jedoch stark herabgesetzt erregbar. Die anderen beiden gelähmten 
Muskeln zeigen komplette Entartungsreaktion. Die Sensibilität ist gestört 
an der Dorsalseite des Fußes im Verbreitungsgebiete des Peronaeus super¬ 
ficialis und profundus. Auffallend ist, daß bei einer so distal gelegenen Ver¬ 
letzung des Nervus peronaeus auch der Extensor hallucis longus mitbetroffen 
ist. Es findet dies seine Erklärung wahrscheinlich darin, daß der Nerv in 
seinem Verlauf am Untersphenkel mehrere Zweige an den Muskel abgibt, 
von denen ein Teil oberhalb, ein Teil unterhalb der Läsionsstelle abgehen, 
wodurch auch das Verhalten der elektrischen Erregbarkeit erklärt werden 
würde. Die Sensibilitätsstörung zeigt, daß die Schuß Verletzung neben dem 
Endast des Peronaeus profundus auch noch den Hauptast des Peronaeus 
superficialis betroffen hat. — 6. Aneurysma arterio-venosum der Subclavia 
nach Schußverletzung. Das Aneurysma wurde in der chirurgischen Klinik 
operativ entfernt; hierbei erwies es sich als notwendig, den vorderen Ast 
der Medianusgabel, der durch das Aneurysma stark gedehnt war, zu durch- 
schneiden und erst nachher wieder zu vereinigen. Es findet sich eine Läh¬ 
mung des Flexor digitorum sublimis, des Palmaris longus des Abductor 
pollicis brevis mit kompletter Entartungsreaktion. Parese und partielle 
Entartungsreaktion besteht im Flexor pollicis longus, während der Flexor 
carpi radialis, der Pronator teres und der Flexor pollicis brevis funktionell 
und elektrisch vollkommen erhalten sind. Im Medianusgebiet an der Hand 
besteht eine leichte Sensibilitätsstörung. — Der Motilitätsausfall war vor 
und nach der Operation nicht wesentlich verschieden, so daß anzunehmen 
ist, daß die vordere Medianusgabel durch Dehnung schon so geschädigt w r ar, 
daß es einer vollkommenen Außerfunktionssetzung gleichkam. Der Fall 
ist bemerkenswert für die Verteilung der Muskelinnervation auf die beiden 
Ursprungsäste des Medianus. Autoreferat (durch Löwenstein). 

Diskussion: Oppenheim glaubt in einem der demonstrierten Fälle nicht 
eine Xervenläsion, sondern eine traumatische Muskellähmung erblicken zu dürfen. 
Jedenfalls habe er eine Reihe von Fällen beobachten können, in denen Schuß¬ 
verletzungen einen völligen Ausfall der Muskelfunktion verursachten bei feh¬ 
lender EaR. und stark herabgesetzter oder erloschener elektrischer Erregbarkeit 
für beide Ströme. Abgesehen von der Muskel- und Sehnenzerreißung könne sich 
an den Insult ein myositischer Prozeß anschließen, der sich über den ganzen Muskel 
verbreite. Auf diese traumatischen Muskelaffektionen sei bisher nicht genügend 
geachtet worden. In dem Falle, in welchem bei distaler Peronaeusverletzung der 
Extens. halluc. longus beteiligt war, müsse auch mit dem Moment der Zerrung 
gerechnet werden. Im Hinblick auf die Frage der Medianus Verletzung möchte 0. 
auf zwei Tatsachen hin weisen: !. die Schwierigkeit der direkten elektrischen 
Reizung des Flexor digit. profundus, wenigstens des Medianusanteiles und ganz 
besonders des Zeigefingerbeugers; 2. auf die Tatsache, daß die ulnare Innerva¬ 
tion des Daumen bailens, speziell der die Opposition vermittelnden Muskeln 
doch eine weit größere Rolle spiele, als bisher bekannt sei. Im Anschluß an ent¬ 
sprechende Beobachtungen von Oppenheim und Bernhardt habe letzterer 
schon erkannt, daß ein Kommunikationsast zwischen Ulnaris und Medianus den 
Daumenmuskeln Impulse vom Ulnaris zuführen könne. 0. hatte nun Gelegenheit, 
an zwei mit M. Borchardt beobachteten Fällen festzustellen, daß bei völliger 
Zerreißung des Medianus am Unterarm (mit beträchtlicher Diastase) die Funk- 
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tion der DaumenbaUenmuskeln fast unversehrt sein könne. Es gelang ihm dabei 
nachzuweisen, daß die elektrische Reizung des X. medianus ohne Effekt auf die 
entsprechenden Daumenmuskeln blieb, während vom X. ulnaris aus eine kräftige 
Opposition erzielt werden konnte (noch kräftiger freilich bei direkter faradischer 
Reizung des Daumenballens). Sicherlich war dabei nicht etwa nur der Adductor 
und tiefe Kopf des Flexor im Spiele, sondern die in der Regel vom Medianus vcr- 
sorgten Muskeln, ohne daß O. auseinanderhalten konnte, welchen Anteil daran 
der Abductor pollic. brevis und welchen der Opponens hatte. O. hat dann auch 
bei einzelnen gesunden Individuen resp. an der gesunden Seite derselben Personen 
einen auffallend starken Einfluß der Ulnarisreizung auf die Daumenmuskeln 
konstatieren können. Die Frage bedarf der weiteren Untersuchung. 

Toby Cohn antwortet auf die letzte Bemerkung, daß der Flex. digit. prof. 
regelmäßig an einer — auch in seinem Buche angegebenen — Stelle distal vom 
Olecranon, ganz nahe der Streckseite, reizbar ist, der Zeigefingerast allerdings 
oft schwer. — Der Ext. hall. iong. ist auch in der Norm oft schwer reizbar. 

Kramer erwidert, daß in dem betreffenden Falle der Ext. hall. Iong. auf der 
gesunden Seite gut zu reizen war. Bezüglich des Einflusses der Ulnarisreizung 
auf die Daumenmuskeln bemerkt er, daß der Adductor poll. auch eine Oppositions¬ 
wirkung hat und so eine Oppositionswirkung vorgetäuscht werden kann. 

Liepmann hat auch einen Fall gesehen, bei dem alles auf totale Durch¬ 
trennung des Medianus hinwies und doch der Opponens funktionell und elektrisch 
intakt war. Die Annahme aber einer ulnaren Innervation des Opponens ließ sich 
in diesem Falle nicht elektrisch stützen. Denn der Opponens war nicht vom 
Ulnaris aus zu reizen. 

Oppenheim: In meinen Fällen gelang das. 

Kramer glaubt, daß die besondere Auswahl der vier Muskeln am Vorderarm 
in seinem Fall 3 mehr für eine nervöse Läsion bzw. für das Mit Vorhandensein 
einer solchen spricht. Im Fall 5 spricht die Besonderheit der elektrischen Störung 
gegen eine Zerrung. Bezüglich der Reizung des Flexor dig. prof. stimmt K. Toby 
Cohn bei, doch ist gewöhnlich nur der Teil für den 4. und 5. Finger leicht, der 
für den 2. und 3. schwerer zu reizen. K. fragt, ob in Oppen hei ms Fällen auch 
der Abductor poll. brevis mitbeteiligt war? 

Oppenheim: Eine scharfe Scheidung von Opposition und Abduction war 
meist nicht möglich. Autoreferate (durch Löwenstein). 

1140. Oppenheim und M. Borchardt, Zur Medianuslähmung. Berl. Ge- 
sellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh., Juni 1915. 

In unserer letzten Sitzung erwähnte ich gelegentlich der Diskussionen 
zum Vortrag des Herrn Kramer, daß ich mehrere Fälle beobachtet hätte, 
in denen bei Schußverletzung des Medians am Unterarm im wesent¬ 
lichen nur Sensibilitätsstörungen Vorlagen, während die Daumenballen¬ 
muskeln trotz Atrophie und partieller Ea. R. mit nahezu völliger Kraft 
funktionierten. Ich verwies auf die Bernhardtsche Deutung dieser Er¬ 
scheinung und erblickte den Wert unserer Beobachtungen darin, daß hier 
durch die operative Freilegung der Beweis der Zerreißung des Nerven 
und der starken Diastase geliefert war. Ferner teilte ich mit, daß es mir 
gelungen sei, vom N. ulnaris eine Opposition des Daumens zu erhalten. 
Ich hatte die Absicht, Ihnen das heute zu demonstrieren, fürchte aber, 
daß das nicht mehr in überzeugender Weise möglich ist. 

Krankenpfleger C., 20 Jahre. Im September 1914 im Felde Glasscheiben- 
verletzung an der Beugeseite des rechten Unterarms mit Blutvergiftung. Sofort 
Taubheitsgefühl an den drei ersten Fingern und leichte Beweglichkeitsbeschrän- 
kung. — Befund: An der Grenze von mittlerem und unterem Drittel des Unter¬ 
arms eine T-förmige Xarbe. — »Sehr deutlich ausgesprochen ist die Abgrenzung 
des Medianusgebiets durch stärkere Rötung der Haut. Berührungen werden 
am ganzen Daumen ballen gefühlt, im übrigen Medianusgebiet nicht, auch nicht 
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an der Dorsalfläche der beiden Endphalangen des 2. und 3. Fingers; ebenso ver¬ 
hält sich das Schmerzgefühl. Die Motilität des Daumens erhalten, besonders gilt 
das auch für die Opposition. Indes "wurde nicht festgestellt, ob alle Muskeln dabei 
in Aktion treten. — Elektrisch: Faradisation und galvanische Erregbarkeit des 
N. med. über dem Handgelenk erloschen. — Die direkte Faradisation: Erregbar¬ 
keit der opponierenden Muskeln des Daumen bailens erhalten, aber galvanisch 
träge Zuckung, auch im Abduct. brevis. — Diagnose: Stichverletzung des 
N. medianus; keine Zerreißung. — 20. April Operation (Prof. Borchardt). 
Incision über dem Handgelenk, der Narbe entsprechend, etwa 12 cm nach auf¬ 
wärts. In Narben eingebettete Sehne des M. palmaris longus gefunden und frei 
präpariert, mit ihr an der Unterseite verwachsen der periphere Stumpf des Me¬ 
dianus, der merkwürdigerweise vollkommen durchtrennt ist. Nach einigem 
Suchen wird das zentrale Ende oben gefunden, das etwa 4—5 cm von dem peri¬ 
pheren entfernt liegt, und zwar in ein dickes Neurom umgewandelt ist. Ein Zweifel 
an der völligen Durchtrennung des Nerven ist unmöglich. Ausschneiden des 
Neuroms, Anfrischung des peripheren Nervenstumpfs, bis überall die Querschnitts¬ 
zeichnung deutlich ist. Exakte Nervennaht unter starker Spannung bei starker 
Volarflektion der Hand. — 22. Mai. Motilität und Sensibilität wie vor der Opera¬ 
tion. Bei der elektrischen Reizung des N. ulnaris über dem Handgelenk sieht 
man eine Opposition zustande kommen; aber sie ist unvollkommen. Weit deut¬ 
licher und kräftiger ist sie bei direkter faradischer Reizung, wenn es auch nicht 
sicher ist, ob es sich um den Opponeus handelt. 

In einem anderen von mir beobachteten Falle dieser Art betrug die 
Diastase mindestens 8 cm. — Der Versuch, durch die elektrische Reizung 
des N. ulnaris eine Opposition des Daumens bei zwei Patienten herbei¬ 
zuführen, gelang nicht in überzeugender Weise. 

Diskussion. T. Cohn: Im zweiten Falle fehlte die Drehung des Daumens, 
die übrige Wirkung kann aber durch die vom Ulnaris versorgten kleinen Hand¬ 
muskeln hervorgebracht werden. Die elektrische Reizung überzeugte Herrn 
C. nicht, dagegen stellte die willkürliche Beugung in dem ersten Falle tatsächlich 
eine Opposition dar. Das ist natürlich bei einer Medianuslähmung sehr auffallend. 

Kramer: Der tiefe Kopf des Flexor pollicis brevis wird immer vom Ulnaris 
versorgt. So habe C. es auch in Lewandowskys Handbuch dargestellt. K. 
schließt sich im übrigen völlig T. Cohns Auffassung an. 

Oppenheim: Ich habe das ja auch selbst voraus betont, daß das keine 
vollkommene Opposition ist. Aber ich habe mich an diesen und anderen Fällen 
überzeugt, daß es nicht selten gelingt, durch elektrische Reizung des N. ulnaris 
eine Wirkung auf Daumen ballen muskeln zu erzielen, die in der Regel vom Medianus 
innerviert w r erden (wobei natürlich von »Stromschleifen abzusehen ist). Daß der 
tiefe Kopf des Flexor brevis vom N. ulnaris innerviert wird, scheint mir noch nicht 
allgemein anerkannt. Es ist weder in meinem Lehrbuch noch in der Monographie 
von Bernhardt erwähnt. Herr Kramer hat allerdings — wovon er mich noch 
in der Sitzung überzeugt hat — die Tatsache angeführt, aber er schreibt (S. 536) 
gerade die opponierende Wirkung dem vom N. med. innervierten oberflächlichen 
Kopf zu, während er ausdrücklich erwähnt, daß der Adductor und der tiefe Kopf 
des Flexor den Daumen aus der Oppositionsstellung zurückführen. Hier liegen 
also noch Unklarheiten und Widersprüche vor, und ich bin sicher, daß die Herren 
sich bei eigenen Studien davon überzeugen werden, daß der Ulnaris 
in individuell wechselndem Grade an der Opposition des Daumens 
teil nimmt. Autoreferate (durch Löwenstein). 

1141. Oppenheim, Zur Medianuslähmung. Berl.. Gesellsch. f. Psych. u. 
Nervenkrankh., Juni 1915. 

Reservist G., 26 Jahre. Am 30. Dezember 1914 Verwundung durch Infanterie¬ 
geschoß an der rechten Schulter in der Axillargegend, darnach Schwäche und 
Gefühllosigkeit der rechten Hand. Ostern Verbrennung am Ofen in der Gegend 
des Kleinfingerballens. — Einschuß in der vorderen Axillarlinie, Ausschußnarbe 
6 cm unterhalb der Mitte der rechten Spina scapulae. Unbedeutende Schmerzen. 
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Atrophie der kleinen Handmuskeln. Streckung im Handgelenk schwach, Streckung 
der Finger fehlt in allen Gelenken. Beugung der Hand und Finger aufgehoben. 
Pronation erhalten. x4nästhesie im Ulnarisgebiet und darüber hinausgreifend für 
Berührungen und Nadelstiche. Am Kleinfingerballen eine Verbrennungsnarbe. — 
Elektrisch: Im N. ulnaris völlige Ea. R. Im Medianus ebenso, nur reagiert der 
M. pronatar teres. — Radialis: Erregbarkeit im Triceps, Sup. long. und Extensores 
carpi erhalten, sonst Ea. R. — Diagnose: Schwere Schuß Verletzung des Plexus 
brachialis mit besonders schwerer Schädigung des N. ulnaris, der zerrissen sein 
kann. — 7. Mai. Operation (Prof. Borchardt). N. Medianus in Narbengewebe 
eingebettet, sieht- sonst gut aus. Ulnaris mit Vene verwachsen, drei Viertel seiner 
Circumferenz zerrissen, ein Viertel erhalten. Excision und Naht. Der gut aus¬ 
sehende Medians wird längs inzidiert, da zeigt sich keine normale Zeichnung, 
sondern lange fibröse Narbe. Deshalb auch hier Quersektion, bis normale Zeichnung 
sichtbar wird. Exakteste Nervennaht. — 21. Mai. M. pronatar teres reagiert bei 
direkter Reizung normal. Nicht vom N. Med. aus, auch nicht vom N. Rad. aus. 
Vom Erbschen Pakete aus überwiegt die Bicepswirkung, man fühlt aber in der 
Gegend des Pronatar teres eine deutliche Anspannung. 

Wir haben hier also die, soviel mir bekannt, bislang nicht beobachtete 
Tatsache, daß der M. pronatar teres nicht vom Medianus inner- 
viert wird. Vielleicht ist es der N. musculoentareus, der ihn hier innerviert. 

Autoreferat (durch Löwenstein). 

1142. Bernhardt, M., Die Kriegsverletzungen der peripherischen Nerven« 
Berliner klin. Wochenschr. 52, 309. 1915. 

Statistisches. Aus den bisher vorliegenden Berichten der Autoren 
geht hervor, daß Lähmungen des N. radialis sehr häufig sind, daß Plexus¬ 
lähmungen (PI. cervicalis) sich ihnen anschließen; in der Reihenfolge nehmen 
Verletzungen des N. ischiadicus bzw. seiner Äste die nächste Stelle ein, 
es folgen dann Läsionen einzelner Arranerven (isoliert bzw. kombiniert). 
Verletzungen von Hirnnerven sind in nicht geringer Anzahl beobachtet, 
spielen aber doch zahlenmäßig keine so große Rolle. Ätiologisch betont 
Verf. die große Menge von Nervenlähmungen, die nicht auf Durchtrennung 
der Nerven beruhen, sondern auf Quetschung (Durchtränkung durch einen 
serösen, durch die Verletzung der umliegenden Weichteile entstandenen 
Erguß), wobei er auch die Möglichkeit der Kommotion zugibt, ferner die 
Wirkung zu fester Verbände sowie des Esmarchschen Schlauches hervor¬ 
hebt, sowie überhaupt den Einfluß schlechter Blutversorgung nach Unter¬ 
bindung großer Gefäße (Beobachtung von K. Mendel an 5 Fällen von 
Femoralis Unterbindung). Die starke Beteiligung des Peronealgebietes bei 
Verletzungen des Ischiadicusstammes führt Bernhardt ebenfalls auf die 
physiologisch schlechte Blutversorgung des N. peroneus zurück. (Experi¬ 
mente von Hoffmann, der am N. peroneus im ganzen Verlauf am Ober¬ 
schenkel nur 4 arterielle Gefäße fand, am N. tibialis dagegen 8.) Fälle von 
funktioneller Lähmung mit erhaltener elektrischer Erregbarkeit sind ziem¬ 
lich häufig und psychisch verschiedenartig zu erklären. Symptomatolo¬ 
gisches: Die sensibelen Störungen scheinen bei den KriegsVerletzungen der 
Nerven intensiver zu sein als bei den Friedensverletzungen. Sie sind am 
regelmäßigsten und quälendsten bei Verletzungen des Plexus und des 
Ischiadicus; worauf sie beruhen, ist noch ungeklärt. Therapie: Verf. 
hält gegenüber Lewandowsky daran fest, daß die elektrotherapeutische 
Behandlung erheblichen Nutzen bringt, da es keine andere Methode gibt, 
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den Muskel zu seiner physiologischen Aufgabe zu bringen. In bezug auf die 
Nervennaht empfiehlt B., nach seinen Erfahrungen jedenfalls nicht länger 
als V 4 oder höchstens l / % Jahr zu warten. Zum Schluß teilt er 6 interessante 
Fälle mit. Der Artikel gibt eine gute Übersicht über die bisherigen Ver¬ 
öffentlichungen und verwertet auch eigene Beobachtungen des Verf. 

Stulz (Berlin). 

1143. Borchardt, L., Zwei Fälle von Ulnarislähmung. Berl. Ge- 
sellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh., Mai 1915. 

Bei dem ersten Fall fand die Verletzung am Unterarm statt und betraf 
auch noch den Hautast des Radialis. Bei der nach längerer Zeit vorgenom¬ 
menen Operation wurde kein wesentlicher Befund erhoben. Trotzdem trat 
nach der Operation eine Besserung der Lähmung ein, und auch die sehr 
starken Schmerzen wurden nach der Operation wesentlich geringer. Bei 
dem zweiten Fall war das Verschontsein des Abductor digiti V auffallend. 
Die Sensibilitätsstörung war auch nur eine partielle. Der Sitz der Läsion 
war ein so peripherer, daß der Ast für den Abductor digiti V bereits ab¬ 
gegangen war. 

Diskussion: Oppenheim lenkt die Aufmerksamkeit auf die bisher kaum 
beachteten Fälle von Verletzung der distalsten Äste des N. ulnaris im Zwischen¬ 
knochenraum zwischen den einzelnen Fingern. Er hat sie auch nur in diesem Kriege, 
und zwar in größerer Anzahl (und merkwürdigerweise alle aus einem Spandauer 
Lazarett) gesehen. Es handelt sich da naturgemäß nur um Lähmung eines Interos- 
seus-Lumbricalis mit oder ohne Anästhesie an den einander zugewandten Rändern 
zweier Finger. Nicht zü überwinden war aber die Schwierigkeit zu entscheiden, 
ob eine Nervenverletzung oder eine Muskel- bzw. Sehnenzerreißung vörlag. 

Autoreferat (durch Löwenstein). 

1144. Redlich, E., Demonstration zur Frage der operativen Behand¬ 
lung der Schußverletzungen peripherer Nerven. (Gesellsch. d. Ärzte in 
Wien, 7. Mai 1915.) Wiener klin. Wochenschr. 28, 612. 1915. 

Vortr. tritt auf Grund seiner anderwärts ausführlich mitzuteilenden 
Erfahrungen mehr für ein aktives Vorgehen ein, gegenüber seinem früheren 
konservativen Standpunkt. 

Diskussion: v. Frisch und Spitzy erörtern chirurgische Detailfragen. 

J. Bauer (Wien). 

1145. Fick, R., Muskelmechanische Bemerkungen. Wiener klin. Wochen¬ 
schr. 28, 502. 1915. 

Einige theoretische Prinzipien für die physiko-mechanische Nach¬ 
behandlung der Kriegs verletzten. Die Muskelkraft hängt ausschließlich 
von der Dicke des Muskels, d. h. von der Anzahl der Muskelfasern, nicht aber 
von der Länge des Muskels ab. Die „Muskelkrafteinheit“, d. h. die Kraft 
der Querschnittseinheit der Muskeln (1 qcm) ist individuell verschieden 
und an den Beinmuskeln etwas größer als an den Armmuskeln. Sie erreicht 
die erstaunliche Höhe von etwa 10 kg. Das Prinzip der funktionellen An¬ 
passung bewirkt, daß bei Beanspruchung eines Muskels auf starke Spannung 
neben den vorhandenen Fleischteilchen neue Fleischteilchen entstehen, 
d. h. daß der Muskel dicker wird, daß hingegen bei Beanspruchung eines 
Muskels auf ausgiebige Zusammenziehung an den Faserenden neue Fleisch¬ 
teilchen gebildet werden, so daß der Muskel in die Länge wächst. J. Bauer. 
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1146. Reznicek, R., Kriegsverletzungen peripherer Nerven. Verein (. 
Psych. u. Neurol. in Wien, 10. November 1914. 

Vgl. Wiener klin. Wochenechr. 1915. Refer. in dieser Zeitschr. 

J. Bauer (Wien). 

1147. Körbl, H., Die Operation peripherer Nervenverletzungen. (Gesellsch. 
d. Ärzte in Wien, 26. Februar 1915.) Wiener klin. Wochenschr. 28,253.1915. 

Auf Grund eigener Erfahrungen aus Kriegs- und Friedenspraxis tritt 
Körbl für die Frühoperation bei peripheren Nervenverletzungen ein. 
In 10 erfolglos konservativ behandelten Fällen wurde nach drei bis vier 
Monaten die Naht des Nerven, zweimal die Neurolyse durchgeführt und zwar 
am Ischiadicus, Peronaeus, Ulnaris, Medianus und Radialis. Heute, ein bis 
drei Monate nach dem Eingriff, hat sich der Zustand kaum oder nur sehr 
wenig gebessert. Demgegenüber sind die Resultate der Frühoperation viel 
erfreulicher, wie Vortr. auch an einem Fall aus der Friedenspraxis demon¬ 
striert, in welchem die axillaren Gefäße und Nerven durchtrennt waren, 
die Gefäßnaht und einige Zeit später die Nervennaht durchgeführt wurden. 

Diskussion: Marburg glaubt, die Indikation hänge vom elektrischen 
Befund ab. 

Redlich betont, daß einerseits noch nach langer Zeit spontane Besserungen 
und andererseits auch nach sehr späten Operationen noch Erfolge eintreten können. 

Spitzy ist für eine explorative Freilegung des Nerven, wenn die elektrische 
Erregbarkeit des vom Nerven versorgten Muskels auf ein Drittel gesunken ist 
(? Ref.). 

Jerusalem hebt die Notwendigkeit einer absolut aseptischen Operation 
hervor, weshalb schon eine Frühoperation bei vielen kriegschirurgischen‘Fällen 
mit Eiterungen wegfällt. 

Körbl präzisiert noch einmal seinen Standpunkt. J. Bauer (Wien). 

1148. Kramer, F., Lähmungen der Sohlenmuskulatur bei Schuß¬ 
verletzungen des Nervus tibialis. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 87, 
11. 1915. 

In allen vier mitgeteilten Fällen handelte es sich um Läsion des Nervus 
tibialis unterhalb des Abganges der Zweige für die Unterschenkelmuskulatur 
(nur im 4. Falle zeigte auch der Gastrocnemius eine rasch vorübergehende 
Schädigung). Der Ausfall der Funktion des Flexor digitorum brevis und 
der Interossei läßt infolge Erhaltenbleibens des Flexor digitorum longus 
die Beugung der Zehen zwar mit sehr herabgesetzter Kraft, aber in nor¬ 
maler Exkursion zu, da letzterer Muskel die erste und zweite Phalange noch 
mitnimmt. Der Flexor brevis hat also wesentlich die Aufgabe, die Kraft 
der Zehenbeugung zu verstärken. Die von Duchenne beobachtete Dreh¬ 
wirkung des Flexor longus auf die Zehen ließ sich nicht erkennen. Der 
Wegfall der Interossei und der Ballenmuskeln macht nur geringfügige Be¬ 
wegungsausfälle. Von den erheblichen subjektiven Beschwerden sind die 
Parästhesien und das Taubheitsgefühl in der Sohle als direkte Folge der 
Nervenläsion aufzufassen (die objektiven Gefühlsstörungen entsprechen 
den bekannten Arealen); dagegen sind die Schmerzen in der Fußsohle, 
besonders beim Auftreten, vermutlich auf die Lähmung der kleinen Fuß¬ 
muskeln und deren Rückwirkung auf die Statik und Mechanik des Fußes 
zu beziehen. Es erfolgt hier infolge Ausfalls der Intesossei und der Groß¬ 
zehenballenmuskeln die Abwicklung des Fußes nur bis zu den Köpfchen der 
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Metatarsalknochen, und das Stützen des Fußes auf diese gibt erfahrungs¬ 
gemäß häufig zu Schmerzen Veranlassung. Dazu kommt noch infolge Aus¬ 
falls des Flexor digitorum brevis eine mangelhafte Stützung der Fuß¬ 
wölbung und daher eine Lockerung des Fußgerüstes, die zu Zerrung an 
den Gelenken der Fußwurzel und dadurch zu Schmerzen führt. Lotmar. 

1149. Jerusalem, M., Kriegsverletzungen peripherer Nerven. (Gesellsch. 
d. Ärzte in Wien, 5. März 1915.) Wiener klin. Wochenschr. 28, 278. 1915. 

Demonstration einer Reihe von peripheren Nervenverletzungen und 
Erörterung der einzuschlagenden Therapie. In Fällen von Kontinuitäts¬ 
unterbrechung der Nerven soll die Nervennaht ausgeführt werden, sobald 
der Zustand der Wunde es erlaubt. Indessen kann in diesen oder in Fällen 
von fortschreitender Kompression und Zerrung des Nerven durch Callus- 
massen stets erst dann operiert werden, wenn die oft monatelang dauernde 
Eiterung vorüber ist, selbst wenn der neurologische Befund sich verschlech¬ 
tert. In den seltenen Fällen von reinen Knochendurchschüssen mit Nerven- 
kompression ist die Operation häufig überflüssig, weil Spontanrestitution 
eintritt. 

Diskussion: Wagner v. Jauregg bemerkt, daß die Entscheidung, ob 
eine Kontinuitätstrennung eines Nerven vorliege, nicht immer möglich sei. Wichtig 
sei die direkte Palpation der Nervenstämme, ferner die Auslösung exzentrisch 
projizierter Schmerzen durch Druck auf die Nervenstämme. 

Benedikt hebt hervor, daß die E. A. R. in der Peripherie prinzipiell nicht 
maßgebend sei für die Funktionsstörung, da diese von der Leitfähigkeit und nicht 
von der peripheren Reizbarkeit abhänge. J. Bauer (Wien). 

1150. Cassirer, R., Die operative Behandlung der Kriegsverletzungen 
der peripherischen Nerven. Deutsche med. Wochenschr. 41, 520. 1915. 

Vgl. diese Zeitschrift 11, 387. 1915. Stulz (Berlin). 

ll&l. Uhthoff, W., Zwei Fälle von Trigeminusläsion durch Schußver¬ 
letzung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 54, 391. 1915. 

I. Fall. Schnelles Auftreten, Verschwinden und Rezidivieren ober¬ 
flächlicher Hornhauttrübungen am rechten Auge durch Erosionen des 
Epithels, die den Verdacht künstlicher Reizung erweckten. Erst die Rönt¬ 
genaufnahme zeigte, daß ein Granatsplitter in der Gegend des rechten 
Ganglion Gassen zu lokalisieren war. Die Einschußöffnung bildete eine 
kleine Narbe in der rechten Schläfengegend. Es zeigte sich ferner Herab¬ 
setzung der Sensibilität im Bereich des ersten und zweiten Trigeminusastes 
und schließlich auch im Bereich des dritten. Rechts war die Tränensekretion 
beim Weinen und bei reflektorischer Reizung aufgehoben. Uhthoff sieht 
hierin keinen Gegenbeweis, daß die sekretorischen Fasern aus dem Facialis- 
gebiet stammen. Da eine Sympathicusstörung nicht nachweisbar war, so 
kam weder für das einseitige Weinen noch für das Auftreten der trophischen 
Störung im Bereich der rechten Hornhaut eine Sympathicusstörung in 
Betracht. — II. Fall. Isolierte Schuß Verletzung des zweiten Astes des 
Nervus trigeminus links mit Erblindung des linken Auges. Die Erblindung 
war durch Kontusion des hinteren Augenabschnittes bedingt. Die Auf¬ 
hebung des Gefühls war scharf begrenzt auf den zweiten Ast des Trigeminus, 
einschließlich der linken Nasenschleimhaut und einer Partie des harten 

Z. f. d. g. Neur. u. Paych. R. XL 36 
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Gaumens. Der Geruch war links herabgesetzt, keine Störung des Ge¬ 
schmacks und der Tränensekretion. — Bemerkenswert war der Verlauf des 
Geschosses. Das Projektil hatte die Augenhöhle durchsetzt, hierbei den 
Augapfel gestreift und den zweiten Ast des Trigeminus lädiert, sodann 
war das Geschoß durch den Nasenrachenraum von links oben nach rechts 
unten gegangen, an der rechten unteren Halsseite ausgetreten, unterhalb 
der rechten Clavicula wieder eingedrungen und unter dem rechten Musculus 
pectoralis steckengeblieben, ohne bei diesem Verlauf die rechtsseitigen 
großen Hals- und Brachialgefäße zu verletzen. G. Abelsdorff (Berlin). 

1152. Reznicek, R., Über vasomotorische und trophische Störungen bei 
den Kriegsverletzungen der peripheren Nerven. Wiener klin. Wochenschr. 
28, 545. 1915. 

Besprechung der Zirkulationsstörungen, der an Haut, Haaren, Nägeln, 
Sehnen, Gelenken und Knochen beobachteten trophischen Störungen. 
Röntgenologisch läßt sich eine akute Knochenatrophie bei den peripheren 
Nervenverletzungen nicht selten feststellen. Ob sie stationär bleibt oder bei 
Ausheilung der Lähmung wieder zurückgeht, kann der Autor zur Zeit nicht 
entscheiden. J. Bauer (Wien). 

1153. Müller, H., Kasuistische Mitteilung zur Lähmung des Nervus mus- 
culocutaneus. Wiener klin. Wochenschr. 27, 1411. 1914. 

Vgl. das Referat in dieser Zeitschrift. J. Bauer (Wien). 

1154. Duffy, Ralph (Tampa, Florida), Coccygodynia: causes and treatment 
Boston Med. and Surg. Journ. 171, 1011. 1914. 

Schmerzen in der Coccygealgegend kommen bei Neurasthenie, Hysterie, 
Tabes, ferner als Reflexsymptom bei Unterleibsleiden und Mastdarmleiden 
vor. Von diesen Schmerzen ist die echte Coccygodynie wohl zu unterscheiden. 
Sie ist durch einen scharfen intensiven Schmerz gekennzeichnet, der durch 
Körperbewegungen oder Bewegungen des Anus oder durch Druck auf den 
Coccyx ausgelöst wird, auf Druck durch Rectalpalpation stets ausgelöst 
werden kann, und nicht ausstrahlt, sondern auf den Coccyx beschränkt 
bleibt. Verf. nimmt an, daß stets eine traumatische Ursache zugrunde liegt, 
teils durch äußere Einwirkungen, teils von schweren Geburten herrührend. 
Dabei mag es sich um Schädigungen des sacro-coccygealen Gelenkes mit 
Subluxation oder chronischen entzündlichen Veränderungen handeln oder 
um Schädigung sensibler Nerven im Bereich dieses Gelenkes. — Die Schmer¬ 
zen können im Lauf der Zeit schwere neurasthenische Zustände und hoch¬ 
gradige Obstipation verursachen. Rectale Palpation mit Druck auf den 
Coccyx sichert die Diagnose. Zur Behandlung empfiehlt sich entweder 
die Exstirpation des Coccyx, die sicher in allen echten Fällen die 
Schmerzen beseitigt, aber eine gewisse Schwäche der Perinealmuskeln 
hinterläßt, oder die Alkoholinjektion, die sich mehrfach sehr wirksam 
erwiesen hat, und die Verf. auf Grund seines eigenen Heilungsfalles wärm- 
stens empfiehlt. Unter Leitung des im Rectum befindlichen Zeigefingers 
wurde die Nadel auf der Vorderseite des Coccyx zwischen Coccyx und 
Rectum eingeführt, zuerst 10 ccm 1 proz. Novocainlösung mit Suprarenin 
injiziert und dann 4 ccm 80 proz. Alkohols in der Gegend des Sacrococcygeal- 
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gelenkes. Nach einigen Schmerzen in den ersten Tagen verschwanden die 
Beschwerden völlig und blieben nunmehr 8 Monate fort. Ibrahim. 

1155. Schröder, Schwefelkohlenstoffpolyneuritis. (Med. Gesellsch. Leipzig.) 
Münch, med. Wochenschr. 62, 623. 1915. 

0. Wilhelmine, 29 Jahre, Gummiarbeiterin, vulkanisiert seit 6 Jahren. — 
Seit lange Kopfschmerzen. Seit Juni 1914 Schwäche in den Beinen, kann nicht 
Treppen steigen, Um kippen der Knöchel. Blitzartige Schmerzen in den Beinen. 
Kribbeln und Brennen in den Fußsohlen und Handtellern. Schwindel, Rückwärts¬ 
fallen, Erregbarkeit, Gedächtnisschwäche, Schwellung der Füße, Gewichtsabnahme 
von 135 auf 112 Pfund. Haarausfall. — 16. November 1914. Anämisch, dünnes 
Haar, Zähne schlecht, Zunge belegt, Foetor ex ore. Züge schlaff, Gesiohtsausdruck 
gequält, leichte Struma. Pupillen R > L, Reaktion normal, VII und XII R < L, 
Tremor linguae, Gaumen L < R. Druckempfindlichkeit der Trigeminusäste. 
Kann kleine Gegenstände schlecht fassen und halten. Leichte Atrophie der M. 
interossei, Adductor pollicis und Daumenballen, galvanische Erregbarkeit quan¬ 
titativ herabgesetzt, Unruhe der Finger. Beinmuskeln schwach. Gang ataktisch 
und taumelnd. Fällt bei Romberg nach hinten um. Ataxie der Beine. Hypalgesie 
der Hände und Füße. Druckempfindlichkeit der Nervi ulnares, mediani, Plexus 
brachialis, peronei, der Wadenmuskeln. Tricepsreflex herabgesetzt, Achillesreflex 
fehlt, Patellarreflexe gesteigert. — Zurzeit: Kopfschmerzen, Mattigkeit, Kribbeln 
in den Füßen, bei Kälte auch in den Fingern, die Daumen kippen leicht um, Schlaf 
unruhig. Gebessert. Gewicht 122 Pfund. — Gesicht noch leidend. N. supra-, infra¬ 
orbitales, zygomatici, mentales druckempfindlich, VII und XII R < L, Hände 
etwas cyanotisch, Atrophien undeutlich. Motorische Schwäche, elektrische Erreg¬ 
barkeit an Daumenballen noch etwas herabgesetzt, 5,0 MA., ziemlich prompt, 
handschuhförmige Hypästhesie und Hypalgesie rechts bis zum Ellbogen, ulnar 
weiter aufwärts reichend als radial, links bis über das Handgelenk. Druckempfind¬ 
lichkeit der Nervi radialis, ulnaris und medianus über dem Handgelenk und am 
Ellbogen, nicht aber am Oberarm. Plexus nicht druckempfindlich. Noch deutliche 
Ataxie der Beine, Gang ataktisch, weniger taumelig, Romberg wie früher. Patellar¬ 
reflexe fast normal, Achillesreflexe fehlen, Hypästhesie und -algesie von der Ober¬ 
schenkelmitte abwärts, distal zunehmend. Lagegefühl in den Großzehengelenken 
gestört. N. peronei, tibiales, Wadenmuskeln druckschmerzhaft. 

Bezeichnend ist die lange Dauer der Intoxikation. In der Hauptsache 
handelt es sich um Polyneuritis, doch liegen offenbar auch zentrale Störungen 
vor (allgemein nervöse Symptome, Gehstörung, konstante Fallrichtung, 
Sensibilitätsstörung verteilt nach hysterischem Typus). So schwere Fälle 
sind jetzt sehr selten. 

1156. Müller-Deham, A. v., Beobachtungen zur Klinik und Therapie 
der Dysenterie, insbesondere der postdysenterischen und postulcerösen 
Polyneuritis. (Vortrag, gehalten in der Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinder- 
heilk. in Wien, 28. Januar 1915.) Wiener med. Wochenschr. 65, 653. 1916. 

Verf. beobachtete häufig bei Dysenterie Neuritiden verschiedenster 
Ausbreitung und Intensität. Von den Fällen mit hochgradigen Amyo- 
trophien und elektrischer E&R., mit Verlust der Reflexe und schweren 
Sensibilitätsstörungen führen kontinuierliche Übergänge zu den Fällen 
ohne objektiven Befund, wodurch schon deren Auffassung als Neuritiden 
gerechtfertigt erscheint. Verf. hat des öfteren Polyneuritiden bei ulcerösen 
Darmprozessen, so bei Tuberkulose, bei Colitis ulcerosa, bei malignen Ge¬ 
schwürsprozessen beobachtet, so daß er die Ansicht vertritt, daß nicht die 
Dysenterie als solche, durch die bacillären Giftstoffe, sondern daß die Läsion 
der Darmschleimhaut und die dadurch bedingte Resorption von Darm- 
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giften die Neuritis verursacht. Die Neuritiden bei der Dysenterie heilen 
mit der Heilung der Darmprozesse. Die weiteren Ausführungen des Verf. 
sind ohne neurologisches Interesse. J. Bauer (Wien). 

1157. van Eijsselsteijn, G., Ein Fall von Polyneuritis. Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 5# (I), 2017. 1915. 

Ein Fall von Beri-Beri bei einem Chinesen als Folge einer ausschließ¬ 
lichen Reisernährung. van der Torren (Hilversum). 

1158. Baudouin, A. et E. Marcoselles, Paralysie radiale et Syphilis. 

Rev. neur. 22 (I), 669. 1914. 

Drei Fälle, die aussahen wie Bleilähmungen, die sich aber als syphili¬ 
tische Radialislähmungen ergaben. L. 

1159. Langelaan, J. W., Ein Fall multipler Neuritis luetica der Hirn- 
nerven. Psych. en Neurol. Bladen, 19, 280. 1915. 

40jährige Patientin. Nerv. III sin. und dext., N. IV und VI dext., 
N. V, VII, VIII dext., N. I sin. van der Torren (Hilversum). 

1160. Kan, P. Th. L., Ein Fall von Zerstörung des Kanals des Nervus 
facialis durch Cholesteatom ohne Lähmung. Ned. Tijdschr. v. Ge* 
neesk. 59 (I), 1844. 1915. 

1161. Freifeld, H., Zur Kenntnis der benignen unausgereiften Neurome 
und multiplen Neurofibrome. Zieglers Beitr. z. allg. Path. u. pathol. 
Anat. 6«, 347. 1915. 

Verf. beschreibt zwei Fälle von unreifen, benignen Neuroblastomen, 
welche „zebrafellähnliche Partien (durch parallele Kernreihen erzeugt) 
und radiäre Anordnung um die Gefäße“ darbieten. In drei weiteren Fällen 
handelt es sich um Neurofibrome. Beschreibung histopathologischer 
Details. J. Bauer (Wien). 

1162. Erben, S., Fälle von Myotonie. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 5. März 
1915.) Wiener klin. Wochenschr. 28, 278. 1915. 

Erben demonstriert an zwei Soldaten mit typischer Myotonie den 
Effekt der mechanischen Reizung der Muskeln mit dem Perkussions¬ 
hammer. Die beklopfte Stelle erhebt sich sekundenlang zum idiomusku- 
lären Wulst, an den kleinen Handmuskeln ist der Effekt besonders deutlich 
zu sehen. Vortr. nimmt auf Grund seiner Beobachtungen enge Beziehungen 
der Myotonie zur Tuberkulose an. 

Diskussion: A. Fuchs halt das demonstrierte Phänomen für allgemein 
bekannt. 

Erben gibt dies zu, da er vor 5 Jahren schon das Phänomen beschrieben 
habe. J. Bauer (Wien). 

Sympathisches System, Gefäße. Trophik, Wachstumsstörungon. 

1163. Ebbecke, N. (Göttingen), Über die lokale vasomotorische Haut¬ 
reaktion (L. V. R.). (Deutsche Physiologische Gesellschaft, Juni 1914.) 
Zentralbl. f. Phys. 28, 724. 1914. 

Eis wurde ein einfacher Apparat zur quantitativen Abstufung verschie¬ 
dener mechanischer Reize angewandt und die Wirkung thermischer, chemi¬ 
scher und elektrischer Reize verglichen. Bei mechanischer Verdrängung 
des Blutes aus einem Hautbezirk ist die Zeit der Rückkehr des Blutes in die 
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blasse Hautstelle ein Maß für die Strömungsgeschwindigkeit in den Haut- 
capillaren. Die durchwärmte Handinnenfläche mit roten und weißen Flecken 
zeigt die wechselnde aktive Erweiterung und Verengerung der kleinsten Ge¬ 
fäße. Es gibt 9 verschiedene Typen von Farbänderung nach Hautreizung. 
Sowohl „Nachblassen“ (Dermographismus albus) als Quaddelbildung' 
(Urticaria factitia) sind normal bei entsprechendem Reizgrad. Außer den 
starken, schädigenden Hautreizen ist das wiederholte sanfte Streicheln 
(Stricheln) für die geringeren Reaktionsgrade der am meisten adäquate 
Reiz. Erhöhte Temperatur oder vermehrte Durchbildung der Haut steigert 
Geschwindigkeit und Intensität der Reaktion. Hierdurch werden manche 
individuelle Verschiedenheiten und das verschiedene Verhalten der Körper¬ 
regionen erklärt. Die L. V. R. bleibt auch nach Ausschaltung des peripheren 
Nerven bestehen, zeigt an der relativ unempfindlichen Haut des Schweines 
einige Abweichungen und ist auch an Leber, Niere, Milz, Magen, Darm und 
Blase deutlich nachweisbar. 

1164. Schmey, M., Über die Veränderungen am Skelettsystem; ins¬ 
besondere am Kopfe, bei senilen Hunden. Virchows Archiv f. pathol. 
Anat. 220, 52. 1915. 

Die vom Verf. beschriebenen, besonders stark im Bereich des Schädels 
ausgeprägten Veränderungen bestehen in einer fibrösen Osteomyelitis und 
in Osteoclastenabbau der Knochensubstanz, so daß eine Erweichung und 
bei Erhaltung der äußeren Form eine ganz außergewöhnliche Verdünnung 
der Schädelknochen eintritt. Der Prozeß sei am besten als Ostitis fibrosa 
atrophicans oder als Osteodystrophia rareficans senilis zu bezeichnen. 

J. Bauer (Wien). 

1165. Collin, A. et G. Heuyer, Un cas de makrogänitosomie pr£coce. 

(Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 22 (I), 729. 1914. 

11 jähriger Knabe mit einer Entwicklung des Körpers und der Genitalien, 
die einem 16 oder 17jährigen entsprechen würde. Dabei Demenz. Im 
Liquor erhöhter Eiweißgehalt und erhöhter Druck. Trotzdem läßt sich die 
Diagnose auf einen Tumor nicht mit Sicherheit stellen. Vortr. denken an 
eine „pluriglanduläre“ Ursache. 

1166. Andr6-Thomag et H. Chauffour, Hypertrophie musculaire et osseuse 
d 5 un membre inf6rieur avee croissance exag6r6e. (Pariser neur. Ge¬ 
sellsch.) Rev. neur. 22 (I), 710. 1914. 

Jetzt 11 jähriges Kind. Das Kind ist Linkser und die Anomalie besteht 
rechts. Sie ist seit 2 Jahren hervorgetreten und betrifft das Bein, das 
sowohl in der Länge wie der Breite vergrößert ist, durch eine Hypertrophie 
der Knochen und der Muskeln. Dabei besteht eine leichte Schwäche und 
eine quantitative Verminderung der elektrischen Erregbarkeit an dem 
hypertrophischen Bein. Verff. denken an eine zirkulatorische Ursache 
der Hypertrophie (?). L. 

Sinnesorgane. 

1167. Tarle, J., Beitrag zur Beziehung zwischen Neuritis retrobulbaris acuta 
und der multiplen Sklerose. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 54, 412. 1915. 

29 frische Fälle von Neuritis optica retrobulbaris acuta aus der Tü- 
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binger Augenklinik gehörten zu zwei Dritteln dem weiblichen Geschlecht 
an. Das jugendliche Alter von 15—30 Lebensjahren war bevorzugt. Die 
mehr oder weniger hochgradige Sehstörung pflegt in einigen Tagen oder 
Wochen zurückzugehen, schließlich können noch Skotome Zurückbleiben. 
In mehr als einem Drittel der Fälle waren sichere und, wenn die Fälle mit 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose eingeschlossen werden, bei mehr als der 
Hälfte der Erkrankten schon beim Auftreten der Augenerkrankung andere 
neurologische Symptome nachweisbar, welche die Diagnose der multiplen 
Sklerose ergaben. G. Abelsdorff (Berlin). 

1168. Tresling, J. H.A.T., Verwundung des Gesichtsnerven. Ned. Tijd- 
schr. v. Geneesk. 59 (I), 1959. 1915. 

6 Fälle. van der Torren (Hilversum). 

1169. de Kleyn, A., Familiäre Taubheit des inneren Ohres. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 59 (I), 1843. 1915. 

4 Kinder. Eltern und andere Glieder der Familie normal. Entstehung der 
Taubheit zwischen 8 und 9 Jahren, mit Ohrensausen. Wassermann negativ. Intern 
und neurologisch, rhinologisch, laryngologisch, ophthalmologisch nihil. Trommelfell 
intakt, Rinne +; Versuche von Steins ohne Abweichungen, kalorischer, Dreh- 
und galvanischer Nystagmus intakt. Nur das 4. Kind ( 8 l / 2 Jahr alt) besaß eine 
normale Hörschärfe, während bei den 3 anderen (bzw. 20, 18 und 16 Jahre alt) 
die Hörschärfe = Null war für die Sprache, bis zum lauten Rufen (der 16jährige 
lautes Rufen Ad = 1 m, As = 0). In der Bezoldschen Tonreihe keine „Insel“. — 
Die Hörzeit der Stimmgabel (C, C 1 , C 2 , C 8 ) stark verkürzt bis Null bei den 3 älteren 
Kindern; beim jüngsten C, C 1 und C 2 normal, C 8 = 45 Sekunden (normal 66). 
Therapie: (KJ, Pilocarpin, Phosphor) ohne Resultat, van der Torren (Hilversum). 

1170. Quix, F. H., Ein Fall von Hirnsyphilis, gefolgt von Entartung des 
Gehörnerven und des inneren Ohres mit Demonstration der mikro¬ 
photographischen Lichtbilder. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 59 (I), 1832. 
1915. 

Meningen, 

1171. 0b6, M., Ein einfaches Verfahren zur Erleichterung des Nachweises 
von Meningokokken in der Lumbalflüssigkeit. Münch, med. Wochenschr. 
62, 610. 1915. 

Auf Vorschlag von Prof. Dr. v. Tabora setzte Verf. 5 ccm der unter 
aseptischen Kautelen entnommenen Punktionsflüssigkeit 1 /$—1 ccm einer 
sterilen lOproz. Traubenzuckerlösung zu und hielt das Röhrchen während 
10—12 Stunden auf einer Temperatur von durchschnittlich 37°. Nach 
dieser Zeit, meist schon nach 8 Stunden, fanden sich da, wo im frischen 
Präparate nur vereinzelte, in drei Fällen trotz langen Suchens überhaupt 
keine sicheren Meningokokken nachgewiesen werden konnten, in jedem 
Gesichtsfelde Leukocyten, in denen gramnegative Diplokokken einge¬ 
schlossen waren; manche Zellen waren damit geradezu überladen. Aber 
auch bei niedrigeren Temperaturen (25—30°) ließen sich sehr befriedigende 
Resultate erzielen; der absoluten Temperaturkonstanz schien eine ausschlag¬ 
gebende Rolle nicht zuzukommen. Eine Vermehrung der Meningokokken 
findet im Lumbalpunktat auch ohne Zuckerzusatz statt, jedoch viel lang¬ 
samer und in weit geringerem Maße. — Die Anwendung dieses Anreicherungs- 
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Verfahrens wird auch in den Feldlazaretten auf keine Schwierigkeiten 
stoßen, da sich eine lOproz. sterile Traubenzuckerlösung überall da, wo 
sich ein Dampfsterilisator befindet, leicht herstellen läßt und sich in ge¬ 
eigneten Gefäßen, am besten in sterilen Glasröhren mit Gummipfropfen 
(nach Art der Galleröhrchen) lange Zeit gebrauchsfähig hält. Um die 
geeignete Temperatur zu erzielen, genügt im Notfälle die Aufstellung in 
der Nähe der Heizung; noch besser eignet sich hierzu eine vorher angewärmte 
Thermosflasche, auf deren Boden man eine mit ungefähr 40° warmem 
Wasser durch tränkte Watte läge bringt. L. 

1172. Meyers, F. S., Über Pseudomeningitis. Psych. en Neurol. Bladen 
1», 275. 1915. 

Die pseudomeningitischen Symptome entwickeln sich 4 Tage nach 
einem Kopftrauma (der 13jährige Knabe hatte vom Lehrer eine Ohrfeige 
erhalten) mit Somnolenz und sogar aufgehobenem linksseitigem Patellar- 
reflex. Der weitere Verlauf klärte den Fall auf als Typhus abdominalis, so 
daß eine gerichtliche Verfolgung des Lehrers unterbleiben konnte. 

van der Torren (Hilversum). 

1173. Meyers, F. S., Ein geheilter Fall otogener Meningitis. Psych. en 
Neurol. Bladen 19, 274. 1915. 

5jähriges Kind. Im mittels Lumbalpunktion aspirierten Eiter neben 
zahlreichen polynucleären Zellen grampositive Diplokokken. Heilung nach 
Operation des primären Herdes im Gehörapparate und wiederholten Lum¬ 
balpunktionen (letztere nur möglich nach Entfernung zweier Wirbelbogen). 

van der Torren (Hilversum). 

1174. vanYalkenburg,C.T., Lokalisierte Erkrankung der Meningen, ihre 
Diagnose und chirurgische Behandlung. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
59 (I), 2055. 1915. 

Ein Fall von subduraler Narbe, einer von Meningitis chronica ossi- 
ficans nach Trauma und 2 Fälle von lokalisierter Tuberkulose. Bei der 
Diagnose weisen bleibende deutliche motorische oder sensible Symptome 
auf eine tiefe Lage der pathologischen Veränderungen in oder unter dem 
Cortex hin; nur geringe oder nach den epileptiformen Anfällen wieder ver¬ 
schwindende Symptome sind Folge einer pathologischen Veränderung in 
der Nähe der betreffenden Zentren oder eines extracerebralen Leidens 
über diesen Zentren. Das Bestehen einer Papillitis, lange Zeit bevor die 
Schwellung der Papille auftritt und ohne andere Zeichen eines bestehenden 
erhöhten Hirndrucks, weist auf Entzündung ev. Absceß hin. 

van der Torren (Hilversum). 

1175. Brach, C. und J. Fröhlich, Über die Serotherapie der epidemischen 
Genickstarre. Wiener klin. Wochenschr. 28, 529. 1915. 

Die reichliche Anwendung intraspinaler Injektionen hochwertigen, 
frischen Serums in frischen Fällen hat sich außerordentlich bewährt. Die 
Mortalität ist nach den vorliegenden Berichten von 70—80% auf 15—20% 
und noch tiefer gesunken. J. Bauer (Wien). 

1176. Löw, J«, Ein Fall von Meningitis typhosa serosa. Wiener klin. 
Wochenschr. 28, 559. 1915. 

In der Rekonvaleszenz nach Typhus hatte sich das schwere Bild einer 
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Meningitis entwickelt. Im Liquor massenhaft Typhusbacillen, keine Ver¬ 
mehrung der zelligen Elemente. Heilung. J. Bauer (Wien). 

1177. Sicard, J. A., Hydrocäphalie acquise par mäningite ourlienne. 

(Pariser neur. Geselisch.) Rev. neur. 22 (I), 706. 1914. 

Inhalt dem Titel entsprechend, betrifft einen zur Zeit der Erkrankung 
13jährigen, jetzt 15jährigen Knaben. Die Ätiologie soll zum erstenmal 
beobachtet sein. L. 

1178. Römer, C., Über die Pathogenese des Softnenstichs. Monatssehr, 
f. Psych. u. Neurol. 37, 104. 1915. 

Verf. gibt die Krankengeschichte dreier Fälle, deren erster im Liquor 
nur Zellvermehrung, bei der Sektion aber (makroskopisch) die Zeichen 
einer serösen Meningitis bot. Zwei nur klinisch beobachtete Fälle boten 
ebenfalls Zellvermehrung (bis 240), ferner Druckerhöhung, positive Reak¬ 
tion nach Pandy bzw. Nonne -Apelt und Pandy. Der dritte Fall, 
welcher den ausgesprochensten Liquorbefund hatte, bot außer Kopf¬ 
schmerzen auch Nackenstarre und Kernig. Auf Grund dieser Beobach¬ 
tungen und einer Analyse der Literatur gelangt Verf. zu folgenden Ergeb¬ 
nissen: Die anatomische Grundlage des Sonnenstichs ist eine Meningitis 
(bzw. Meningoencephalitis) acuta mit Drucksteigerung und pathologischer 
Zell- und Eiweißvermehrung im Liquor. Die Veränderungen werden 
hervorgerufen durch direkte Einwirkung der strahlenden Sonne auf die 
Hirnhäute und das Gehirn; und zwar kommen zur Wirkung direkte Wärme¬ 
strahlen, deren Durchdringungsfähigkeit erwiesen ist; sekundäre Wärme¬ 
strahlen, die leitende Wärme von den Bedeckungen aus; direkte Licht¬ 
strahlen, welche bei geschädigten Bedeckungen bis zur Gehirnoberfläche 
eindringen können; sekundäre, durch Umwandlung aus kurzwelligen Licht¬ 
strahlen in der Haut entstandene langwellige Strahlen. Lotrnar (Bern). 

Rückenmark. Wirbelsäule. 

1179. Meyer, E., Die Frage der Laminektomie bei Schußverletzungen 
vom neurologischen Standpunkt. Berliner klin. Wochenschr. 52, 282. 
1915. 

Der Nachweis einer Fraktur oder eines noch in der Wirbelsäule stecken¬ 
den Geschosses legt, einerlei ob vollkommene oder nur teilweise Querschnitts¬ 
unterbrechung vorliegt, den Gedanken an eine Operation nahe. Aber auch 
in solchen Fällen, in denen röntgenologisch jeder Anhalt fehlt, ist der opera¬ 
tive Eingriff häufig berechtigt. Durchschüsse brauchen erfahrungsgemäß 
keine durch die Photographie klarzustellenden Verschiebungen zu machen, 
es kann sich dabei um exostosenartige Wucherungen handeln — längere 
Zeit nach der Verletzung — oder um versprengte Knochenstücke. Auch 
die Entfernung von Granulationswucherungen, von pachymeningitischen 
Verdickungen und Strängen, die ja auch nicht röntgenologisch nachweisbar 
sind, kann das Ziel des Eingriffs sein oder die Wiederherstellung der rich¬ 
tigen Lagerung der betroffenen Rückenmarksteile, letzteres besonders bei 
Streifschüssen der Spina. In allen diesen Fällen wird der klinische Be¬ 
fund für die Indikation maßgebend sein. Je weniger vollständig die 
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Läsion des Querschnittes ist, um so wahrscheinlicher ist ein 
Erfolg; vor allem bei dem Bilde der Halbseitenläsion kann 
man an umgrenzte Schädigungen des Kückenmarks denken. 
Bei Dislokation der Wirbel ist die Prognose meist günstiger, während bei 
Durch- und Steckschüssen schwere Rückenmarksdegenerationen häufiger 
auftreten. — Ein abschließendes Urteil über die Bewertung von Spontan¬ 
besserungen ist zurzeit noch nicht möglich. In der Regel scheinen dieselben 
aber auf einer Stufe haltzumachen, wo von einer eigentlichen selbständiger 
Bewegungsfähigkeit noch keine Rede ist; die Erfolge orthopädischer Maß¬ 
nahmen sind gleichfalls noch abzuwarten. —Verf. berichtet über verschiedene 
Operations- und Sektionsbefunde, die ein aktiveres Vorgehen rechtfertigen. 
In einem Falle von klinisch vorwiegender Beteiligung der Seitenstränge 
fand sich entsprechend der 3. und 4. Dorsalwirbel ein bandförmig der Dura 
aufgelagertes Granulationsgewebe, das mit Knochensplittern durchsetzt 
war und sich von der Dura abpräparieren ließ, die Spina erschien intakt; 
eine gewisse Besserung ist bisher eingetreten. In einem anderen Falle von 
Caudaverletzung ergab die Sektion, daß zwischen die Nervenbündel der 
Cauda eine zum Teil aus Blutgerinnseln bestehende Masse eingelagert war, 
die mit größeren und kleineren Knochenstücken durchsetzt war, keine 
entzündlichen Erscheinungen. — Selbst bei totaler Querschnittsunter¬ 
brechung läßt sich eine Besserung der Cystitis und des Decubitus erzielen. 
Die Restitution erfordert dabei häufig lange Zeit. — Verf. spricht sich für 
frühe Operationen aus. Stulz (Berlin). 

1180« Kayser, P., Erfahrungen des Feldlazaretts 6 des VI. Armeekorps. 

Deutsche med. Wochenschr. 41, 435. 1915. 

Wirbelsäulenschüsse mit Beteiligung des Rückenmarks kamen fünfmal 
zur Beobachtung und vorübergehenden Behandlung; sie werden kurz 
beschrieben. Verf. spricht sich für weitgehende Revision der Schädelwunden 
aus. Stulz (Berlin). 

1181. Wolff, A., Wirbelosteomyelitis nach Schußverletzung. Deutsche 

med. Wochenschr. 41, 498. 1915. 

Mitteilung eines Falles: Am 13. Nov. 1914 Granatschuß in die rechte 
Halsseite direkt unter dem Kieferwinkel. Nach 3 Wochen Entfernung der 
Granatsplitter vom Schlunde aus. Mitte Dezember Schmerzen im Nacken 
und in der Schultergegend. Ende Dezember Verschlimmerung, Kopf 
angstvoll steif gehalten, rechte Nackenseite vom Scheitelbein bis Schulter¬ 
blatt sehr druckempfindlich, auch linke Nackenmuskulatur schmerzhaft. 
Im Urin Eiweiß; Schüttelfrost. Absceß nicht auffindbar, das Röntgenbild 
zeigte am 3. Halswirbel undeutliche Konturen. Am 3. Jan. 1915 öffnete 
Bier die Nackenmuskulatur unter dem rechten Sternocleidomastoideus 
ohne Resultat. Zunahme der Bewußtseinstrübung, Nackensteifigkeit, 
Opisthotonus, athetotische Bewegungen. Die Lumbalpunktion am 5. Jan. 
ergab eitriges Punktat. Exitus am 8. Jan. Sektionsbefund: Schußverletzung 
des 3. Halswirbels, Osteomyelitis des Halswirbelkörpers, circumscripte 
Pachymeningitis ext. purulenta des oberen Halsmarks, eitrige Lepto- 
meningiti8 spinalis. Auffallend ist das späte Auftreten schwerer Symptome 
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6 Wochen nach der Verletzung, 3 Wochen nach der Splitterextraktion 
aus dem Schlund, der wahrscheinlich zur Infektionsquelle wurde. Schuß¬ 
verletzungen in der Nähe der Wirbelsäule und bei Verdacht' auf Wirbel¬ 
säulenverletzung sind mit Eingipsen oder Streckung zu behandeln. Stulz. 

1182. Frankel, E., Zwei bemerkenswerte Fälle von Büekenmarksver- 
letzung durch Gewehrschüsse, Deutsche med. Wochenschr. 41, 551. 1915. 

Bild der Myelitis transversa mit guter Rückbildung der Symptome in 
dem einen und infauster Prognose in dem andern Fall. Stulz (Berlin). 

1183. Schlesinger, H., Ein neues Symptom bei Caudaläsionen. Verein 
f. Psych. u. Neurol. in Wien, 11. Mai 1915. 

Demonstration eines Soldaten, der im November durch eine in der 
Gegend der linken Darmbeinschaufel eingedrungene Schrapnellkugel ver¬ 
letzt worden war und darauf das typische Bild der Caudaläsion mit der 
entsprechenden Sensibilitätsstörung, mit Blasen- und Mastdarmstörung 
darbot. Wiewohl alle diese Erscheinungen allmählich zurückgingen und auch 
die Sensibilitätsstörungen jetzt geschwunden sind, klagt Patient über ein 
außerordentlich quälendes Symptom. Er empfindet beim Aufsetzen, nicht 
aber beim Liegen oder Herumgehen einen wütenden Schmerz im Perineum 
und im Mastdarm. Vortr. hat das gleiche Symptom mehrmals in Fällen 
von Caudaläsion bei Meningitis und Meningomyelitis luetica beobachtet 
und hält es für ein Zeichen adhäsiver Prozesse an den Wurzeln, wodurch 
sie beim Aufsetzen gedehnt und gezerrt werden. J. Bauer (Wien). 

1184. Gamper, Ed., Zur Kasuistik der Rückenmarksschädigungen durch 
Wirbelschuß. Wiener klin. Wochenschr. 28, 411 u. 448. 1915. 

Beschreibung mehrerer Fälle von „Prellschädigung“ des Rückenmarks 
als Folge eines Wirbelsäulenstreifschusses oder Durchschusses ohne direkte 
Verletzung des Wirbelkanalinhaltes. Die Mark- bzw. Wurzelschädigung 
kommt zustande durch Übertragung der lebendigen Kraft des Stoßes, der 
die Wirbelsäule traf, auf den Wirbelkanalinhalt. Bemerkenswert ist, daß 
sich in einzelnen Fällen die Markschädigung, und zwar werden Blutungen 
ins Hinterhorngrau angenommen, über mehrere Rückenmarkssegmente 
ausdehnt, ja beinahe die ganze Marklänge durchsetzen kann. J. Bauer. 

1185. Henneberg, Erweichung des Sakralmarkes nach Schuß in die 
Brustwirbelsäule. Berl. Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh., Juni 1915. 

Der Fall betrifft einen 33jährigen Wehrmann, der am 4. Oktober 1914 
in Frankreich verwundet wurde und am 5. April 1915, also nach 6 Monaten, 
hier im Elisabeth-Krankenhaus (Dr. Hennig) starb. — Das Infanterie¬ 
geschoß hatte den rechten Arm oberhalb des Ellbogens durchschlagen, 
war in der mittleren Axillarlinie zwischen 6. und 7. Rippe eingedrungen 
und hatte den Thorax durchquert. An der entsprechenden Stelle in gleicher 
Höhe fand sich links die Ausschußöffnung. Die Erscheinungen von seiten 
der Lunge waren ziemlich gering. Nach Lage des Schußkanales ist die 
Wirbelsäule getroffen oder gestreift. Eine Röntgenaufnahme ergab aller¬ 
dings keine Knochenverletzung. Es ist also möglich, daß eine Zwischen¬ 
wirbelscheibe getroffen wurde. Etwas Näheres vermag ich über diesen 
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Punkt nicht zu sagen, da bei der Sektion nichts an der Wirbelsäule ge¬ 
funden wurde, allerdings wurde sie nicht herausgenommen und maceriert. 
Ich habe nun an Skeletten und an Lebenden zu ermitteln gesucht, welcher 
Wirbelkörper nach Lage der Schußrichtung getroffen sein muß. Ich kam 
bald auf den 8., bald auf den 9. Wirbelkörper bzw. auf die dazwischen¬ 
liegende oder auf die anliegenden Bandscheiben. Die Differenz ist natür¬ 
lich abhängig von dem Grade der Rippenneigung. Pat. hatte nach der 
Verletzung sofort eine totale schlaffe Paraplegie, Blasen- und Mastdarm¬ 
lähmung, Areflexie und Anästhesie bis zur Nabelhöhe. Der Befund wies 
somit auf eine Läsion des 10. Dorsalsegmentes hin, das hinter dem 8. Wirbel¬ 
körper liegt. Während der klinischen Beobachtung rückte die Sensibilitäts¬ 
grenze allmählich nach unten trotz Verschlechterung des Allgemeinbefin¬ 
dens durch Decubitus, Cystitis und Sepsis. In den letzten Monaten waren 
die Ausfallssymptome konstant. Die Sensibilitätsstörung betraf das 1. bis 
5. Sakralsegment und das 5. Lumbaisegment. Auch die Motilität hatte 
sich etwas gebessert. Pat. vermochte minimale Bewegungen im Quadriceps 
und in den Adductoren auszuführen. Auch der Patellarreflex war an¬ 
deutungsweise vorhanden. An den Unterschenkeln bestand sehr starkes 
ödem. Der Bauchdeckenreflex fehlte. Bei der Herausnahme des Rücken¬ 
markes fand sich keine Veränderung an der Wirbelsäule. Die Dura war 
völlig intakt, auch erschien bei oberflächlicher Betrachtung das Rücken¬ 
mark normal. Erst beim Auseinanderlegen der Cauda equina zeigte sich 
eine Verkleinerung und Erweichung des Conus terminalis und des Epiconus. 
An einer kleinen Stelle an der ventralen Fläche des Rückenmarkes war in 
der Höhe des unteren Sakralmarkes die Dura leicht adhärent. Im Cervical- 
mark findet sich eine hochgradige Degeneration des Go 11 sehen Stranges, 
vorwiegend im dorsalen Abschnitt desselben. Im unteren Dorsalmark 
zeigt sich, abgesehen von der Degeneration im Hinterstrang, ein diffuser 
Faserausfall in den Vorderseitensträngen, nirgends herdförmige Verände¬ 
rungen. Die Clarkeschen Säulen sind in ihren medialen und dorsalen 
Abschnitten stark gelichtet. Im oberen und mittleren Lumbalmark finden 
sich noch keine herdförmigen Veränderungen. Das Degenerationsbild in 
den Hintersträngen bietet keine Besonderheiten. Das dorsomediale Bündel 
ist sehr schwach entwickelt. Das Markfasernetz der Vorderhörner ist stark 
gelichtet, die Ganglienzellen sind aber zum großen Teil gut erhalten. Ein 
erheblicher Faserausfall findet sich in den Vorderseitensträngen. Sehr 
schwere Veränderungen finden sich im untersten Lumbal- und im ganzen 
Sakralmark. Der Markmantel zeigt in Palpräparaten eine sehr weitgehende 
Abblassung. Immerhin ist das Gewebe der weißen Substanz weit besser 
erhalten als das der grauen. Die graue Substanz zeigt das Bild der Er¬ 
weichung. Es finden sich zahllose Kömchenzellen, eingelagert in dem er¬ 
haltenen Gefäßnetz. Die Gefäße zeigen stark verdickte kernarme Wan¬ 
dungen. Auch die Hinterhörner sind in dieser Weise verändert. Ganglien¬ 
zellen lassen sich in der grauen Substanz nicht auffinden. Es liegt somit 
das Bild einer schweren, abgelaufenen Poliomyelitis vor. Nirgends finden 
sich Blutungen oder Residuen von solchen, wie Pigmentkömehen zellen. 
Es findet sich auch nirgends eine leukocytäre oder lymphocytäre Infiltra- 
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tion. Dagegen sieht man stellenweise eine sehr starke reaktive Gliazell- 
wucherung. Die Dura zeigt an der Stelle, wo sie mit dem Rückenmark ver¬ 
klebt war, in ihren inneren Lamellen eine sehr starke Einlagerung von 
jungen Bindegewebszellen. Auch in der Umgebung der Nerven wurzeln 
findet sich das Bild einer fibrösen Perineuritis. In den unteren Teilen 
des Konus sind die Veränderungen die gleichen, es finden sich fast keine 
Nervenfasern, keine Ganglienzellen, dagegen sehr zahlreiche, noch mit 
Weigert färbbare Körnchenzellen. Der Fall ist zunächst dadurch von 
Interesse, daß er zeigt, daß die Läsion des Rückenmarkes nicht der Stelle 
zu entsprechen braucht, die von dem Geschoß getroffen bzw. am meisten 
erschüttert worden ist. Es kommen bei der Geschoßerschütterung der 
Wirbelsäule und des Rückenmarkes offenbar mechanische Verhältnisse 
in Frage, die wir keineswegs zu übersehen vermögen, die vielleicht be¬ 
einflußt werden durch die Haltung, die der Getroffene in dem Moment 
einnahm, als ihn das Geschoß erreichte. Ich habe in der Januarsitzung 
bereits darauf hingewiesen, daß es in anderen Fällen, abgesehen von der 
Hauptläsionsstelle zu disseminierten Nekrosen im Rückenmark kommt, 
die weit von der Hauptläsionsstelle entfernt sein können. Man wird somit 
wahrscheinlich Fälle beobachten können, die klinisch dem Bilde der disse¬ 
minierten Myelitis nahe stehen. Der Fall ist weiter dadurch bemerkens¬ 
wert, daß die graue Substanz im Sakralmark die schwersten Veränderungen 
aufweist, während der Markmantel, wenigstens im oberen Sakralmark, besser 
erhalten erscheint. Man wird daher damit rechnen müssen, daß gelegentlich 
durch Geschoßerschütterung der Wirbelsäule das Bild einer Poliomyelitis be* 
dingt wird. Auch dieser Fall zeigt, daß bei der Kontusionsnekrose des Rücken¬ 
markes Blutungen keine Rolle zu spielen brauchen. Es ist dies eine immerhin 
recht auffallende Erscheinung, da wir im Gehirngewebe traumatischen Nekro¬ 
sen größeren Umfanges ohne Hämorrhagien nicht begegnen. Wahrscheinlich 
ist dieser Umstand im Zusammenhang zu bringen mit der Gefäßversorgung 
des Rückenmarkes. Etwas Näheres über diese Dinge wissen wir nicht. 
Wir wissen auch zurzeit noch nicht, wie die Kontusionsnekrose des Rücken¬ 
markes zustande kommt. Es ist leicht verständlich, daß durch eine hoch¬ 
gradige Erschütterung die hochdifferenzierten Gewebselemente, die Ganglien¬ 
zellen und die Nervenfasern, abgetötet werden. Es ist aber nicht verständ¬ 
lich, wie es kommt, daß stellenweise, wie z. B. in dem von mir in der Januar¬ 
sitzung demonstrierten Falle das gesamte Gewebe, d. h. auch die Glia und 
die kleinen Gefäße, der Nekrose anheimfallen. Zur Erklärung dieses Um¬ 
standes muß man noch einen besonderen Faktor annehmen. Ich habe 
bereits ausgeführt, daß es sich höchstwahrscheinlich um eine Störung 
der das Blut vorwärts bewegenden Capillarfunktion handelt, die zur Stase 
führt. Unter dieser Annahme wird es leicht verständlich, daß wir bei 
der Kontusionsnekrose des Rückenmarkes ganz die gleichen Bilder finden 
wie bei der akuten degenerativen Myelitis. Wir brauchen uns nur vorzu¬ 
stellen, daß das Bakteriengift, das bei der Myelitis wirksam ist, die gleiche 
Störung der Capillarfunktion bedingt wie der Erschütterungsreiz. Der 
Endeffekt der Störung der Blutzirkulation muß in beiden Fällen der gleiche, 
die Nekrose sein. 
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Diskussion. Sohuster: Die Diskrepanz zwischen der Höhe des Ein- oder 
Ausschusses und der Höhe der Rückenmarksschädigung läßt sich in einer Reihe 
von Fällen dadurch erklären, daß durch den Ein- oder Ausschuß eine Rippe 
durchschlagen worden ist. Denn da die Rippen schief verlaufen, so kann durch 
Übertragung der Erschütterung von der Rippe auf die Wirbelsäule die Quer« 
schnittsläsion des Rückenmarkes in einem anderen Niveau stattfinden als der 
Einschuß oder der Ausschuß erfolgte. Daß in der Tat die Erschütterung, welche 
eine durchschossene Rippe erleidet, auf die Wirbelsäule resp. das Rückenmark 
übertragen werden und hier zu Läsionen führen kann, habe ich an mehreren Fällen 
gesehen. Ich besitze die Röntgenbilder zweier Fälle von schweren Rückenmarks¬ 
läsionen, bei welchen die Wirbelsäule völlig normal ist, während eine resp. zwei 
Rippen in etwa 5—10 cm Entfernung von der Wirbelsäule durchschossen sind. 
Ich möchte Herrn Henneberg fragen, ob in seinem Falle Rippen durchschossen 
worden sind. 

Cassirer demonstriert Präparate folgenden Falles: Verletzung am 22. Januar 
1915. Gleichzeitig zwei Schüsse, einer den Hinterkopf streifend, der keine weiteren 
Symptome hervorgebracht hat, ein zweiter Einschuß rechts neben der Wirbel¬ 
säule in der Höhe der 7. Rippe. Das Geschoß liegt links von der Wirbelsäule in 
derselben Höhe und wird später unter der Haut excidiert.. Kein Bewußtseins- 
Verlust; sofort völlige Lähmung der Beine. Untersuchung am 28. Januar in der 
Kgl. Klinik. Völlige schlaffe Lähmung beider Beine, der Bauchdecken, der Brust¬ 
muskeln. Atmung nur durch Bauchfell und Hilfsmuskeln. Alle Reflexe (Sehnen¬ 
reflexe, Hautreflexe an den Beinen, Bauchreflexe) fehlen dauernd; völlige Blasen- 
Mastdarmlähmung. Aufhebung aller Qualitäten der Sensibilität rechts bis zur 
Mamillarlinie, links bis zum unteren Rand der 3. Rippe. Pupillen, Lidspalten 
gleich. Diagnose Querschnittslähmung durch Schädigung des Rückenmarks 
bis zur Höhe von DII, also, weit über das Niveau der Einschußstelle hinaus, 
die etwa D IX entsprechen würde. Keine Besserung; da mit der Möglichkeit 
einer komplizierenden Haemorrh. meningealis gerechnet wird, trotz negativen 
Röntgenbildes, das nur eine Fraktur in der 7. Rippe ergibt am 15. Februar 
Operation. Knochen in der Höhe des Schußkanals erweicht, gelblich verfärbt. 
Dura in dieser Höhe rauh, nach rechts mit dem Knochen verwachsen unmittelbar 
auf ihr kleiner Knochensplitter, der entfernt wird. Verwachsungen gelöst. Das 
Mark erscheint unter der lebhaft pulsierenden Dura stark eingesunken. Dural¬ 
sack nicht eröffnet. Operationswunde heilt. Status nervosus dauernd unverändert. 
Exitus 11. März. Bei der Sektion Dura außer an der Operationsstelle, wo sie 
mit festen Auflagerungen bedeckt ist, normal; keine Blutungen; Pia normal. 
Rückenmark im höchsten Maße erweicht. Trotz wochenlanger Härtung in Formol 
völlige Erweichung durch das ganze Lumbosakralmark bis in den Konus hinein, 
der blasig aufgetrieben ist, und nach oben bis zum 3. Dorsalsegment. Im ganzen 
unteren Dorsal- und oberen Lenden mark ist nur die meningeale Hülle stehen¬ 
geblieben, so daß es nicht gelingt, irgendwelche Schnitte anzufertigen; von da 
aus nach unten und oben allmähliche Erholung; es findet sich in der meningealen 
Hülle, die von den relativ gut erhaltenen Wurzeln begleitet ist, ein Rest von 
nervösem Gewebe, in dem allmählich die einzelnen Bestandteile differenzierbar 
werden. Noch in DII zentrale nekrotische Herde, darüber hinaus aufsteigende 
Degeneration, nirgends stärkere Blutungen. Der Fall erweist die enorme Kon¬ 
tusionswirkung, die auch auf das Rückenmark auf weite Strecken hin durch Ge¬ 
schosse ausgeübt werden kann. Diagnostisch wichtig ist die Darlegung der In¬ 
kongruenz zwischen Schußkanal und Höhe der Verletzung. 

Oppenheim erinnert daran, daß das Trauma nach bekannten Erfahrungen 
auch in der Ätiologie der akuten disseruinierten Myeloencephalitis und multipler 
Sklerose eine Rolle spielt. In einem mit Henneberg und Liepmann gemein¬ 
schaftlich beobachteten Falle sei die Frage ja auch diskutiert worden. Er selbst 
habe (Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 1915, 4) Fälle vorgestellt, in denen er die Diagnose: 
disseminierte Entzündungsherde nach Schußverletzung, stellen mußte. 

Liepmann hält die traumatische Entstehung in dem von Oppenheim 
erwähnten Fall für nicht sicher erwiesen. 

Henneberg: Da die Rippen nicht getroffen waren, ist eine Fortleitung der 
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Erschütterung durch die Rippen auf die Wirbelsäule und auf das Rückenmark 
unwahrscheinlich. Ich nehme nicht an, daß durch die Erschütterung eine disse- 
minierte Myelitis oder eine Sclerosis multiplex entstehen kann. Wohl aber glaube 
ich, daß eine multiple Nekrose das klinische Bild der genannten Affektionen be¬ 
dingen kann. 

Oppenheim: Die Grenze zwischen Nekrose, Malacie und Myelitis werde 
von Henneberg selbst als eine fließende betrachtet. 

Autoreferate (durch Löwenstein). 

1186. Oppenheim, H. und M. Borehardt, Der Mensch ohne Cauda equina. 

Berl. Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh., Juni 1915. 

Der Musketier K. erhielt am 22. VIII. 1914 bei Chatolet einen Ge¬ 
wehrschuß; Einschuß in rechter Brustseite etwa in Höhe der 12. Rippe; 
Ausschuß in Höhe des linken Darmbeinkammes. Beide Beine waren so¬ 
fort gelähmt und gefühllos. Nur in den beiden ersten Tagen mußte er 
katheterisiert werden, dann vermochte er den Urin stets spontan zu ent¬ 
leeren, wenn auch unter Pressen. Er entleerte ihn 3—4 mal am Tage, 
meist kam der Strahl schnell, er merkte auch, ob der Urin abging oder nicht. 
Er verspürte den Drang in normaler Weise, ebenso ging es mit dem Stuhl. 

Status 5. Februar 1915: Wirbelsäule ohne Deformität. Starke Druckempfind¬ 
lichkeit des 4. Lendenwirbels, dessen Processus transversus röntgenologisch ver¬ 
letzt ist. Kein Decubitus. — Ausgebreitete circumanale und perineale Anästhesie. 
Analreflexie fehlt. — Atrophische Lähmung der Glutäalmuskeln, sowie der ge¬ 
samten Muskulatur der unteren Extremitäten. Nur der linke Sartorius und die 
Adductoren können noch ein wenig angespannt Werden. Sehnenphänomene er¬ 
loschen. Elektrische Erregbarkeit an den Beinen fast überall erloschen, nur der 
Sartorius reagiert noch auf starken faradischen Strom. Auch im linken Peroneus- 
gebiet noch Andeutung von EaR. — Anästhesie an Unterschenkeln, Füßen, 
sowie im Gebiet der 3. und 4. Sacralis. — Diagnose: Schußverletzung der Cauda 
equina in der Höhe des 4. Lendenwirbels, schwere Verletzung, eventuell Zer¬ 
reißung einzelner Wurzeln. — Operation am 16. April 1915 (Prof. Borchardt). 
Im Bereich des 4. Lendenwirbels Callusmassen. Dura lädiert, Abfluß von ein 
Schnapsglas voll Liquor. Dann findet sich eine leere Höhle. Bei genauem Zu¬ 
sehen in der linken vorderen Dura wand eingebacken ein einziger dünner Nerven- 
faden; sonst nichts. Weithin nach oben und unten keine Wurzeln zu sehen. Es 
wird versucht, den Faden herauszupräparieren. — Am Tage nach der Operation 
mußte Pat. katheterisiert werden. Dann aber vollzieht sich die Urinentleerung 
wieder spontan unter Pressen. — Motilität und Sensibilität wie vor der Operation. 
In den Fersengegenden entwickelt sich ein leichter Decubitus. — Von dem nor¬ 
malen Verhalten der Stuhlentleerung habe ich mich überzeugt. Er verspürt den 
Drang, entleert in normaler Weise, auch ohne Verzögerung, beschmutzt sich nicht, 
weiß, wann er fertig ist. — Ähnlich mit der Urinentleerung, nur daß er dabei 
stärker drücken muß. — Er hat noch nie kohabitiert. Es kommt aber selten zu 
Erektionen und noktumalen Pollutionen. (Demonstration des Kranken.) 

Die Bedeutung, die dieser Beobachtung zukommt, ist nicht zu ver¬ 
kennen. Es handelt sich um eine Cauda Verletzung in ihrem oberen Ab¬ 
schnitt, die wir wohl einer Vernichtung der Cauda gleichsetzen dürfen. 
Der sonst von ihr eingenommene Raum des Canalis sacralis ist in eine 
leere Höhle verwandelt, nach oben und unten nichts von Wurzeln zu finden, 
nur ins Gewebe der vorderen Durawand ein Faden eingewoben, der einer 
Wurzel zugehören dürfte. Es ist aber wohl nicht angängig, diesem noch 
eine Leitungsfähigkeit zuzuschreiben. Das Geschoß hat also die gesamte 
Cauda zerrissen und verlagert, so daß die Stümpfe sich weit zurückgezogen 
haben. — Dieser Vernichtung entspricht denn auch die Aufhebung aller 
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motorischen und sensiblen Funktionen der Lumbosakral wurzeln, etwa von 
der 3. oder 4. Lumbalis an. — Im vollen Gegensatz dazu sind die Funk¬ 
tionen der Blase und des Mastdarms, anscheinend auch die der Genit&lsphäre 
fast unversehrt. Nur die ersten beiden Tage muß Pat. katheterisiert werden, 
dann regulieren sich diese Funktionen in nahezu normaler Weise. Sicher 
gilt das für die Stuhlentleerung, während das Urinieren etwas erschwert ist. 
Der Fall scheint also durchaus geeignet, die Lehre von L. R. Müller zu 
unterstützen, er zeigt, daß nach Ausschaltung der Cauda equina unter uns 
nach unbekannten Umständen die sympathischen Zentren die Funktion 
der Blasen- und Darmentleerung in einer nahezu der Norm entsprechenden 
Weise übernehmen können. — Auf die Literatur der Frage wollen wir 
hier nicht eingehen. 

Diskussion. Bonhoeffer fragt, ob er recht verstanden habe, daß der 
Pat. trotz fehlender Cauda den Vorgang der Stuhl- und Urinentleerung (Stuhl- 
durchtritt, Sphincterschluß) fühle und ob die Möglichkeit ganz auszuschließen 
sei, daß es sieh nicht um einen Verlust, sondern nur um eine Dislokation der 
Caudafasern im Narbengewebe handelte. 

Oppenheim: Ich halte es für möglich, daß unter den vorliegenden Ver¬ 
hältnissen das Gefühl des Urin- und Stuhldrangs, sowie die Empfindung der Darm¬ 
und Blasenkontraktion durch den Sympathicus vermittelt wird. 

Autoreferate (durch Löwenstein). 

1187. Schlesinger, H., Über erfolgreich operierte Rückenmarkstumoren 

und über das „Kompressionssyndrom“ des Liquor cerebrospinalis. 

Wiener klin. Wochenschr. 28, 463. 1915. 

Xanthochromie des Liquors ist im Verein mit Eiweißvermehrung bei 
fehlender Lymphocytose und bei sonstigen spinalen Symptomen ein wichtiges 
Merkmal einer Rückenmarksgeschwulst. Der Albumengehalt ist oft außer¬ 
ordentlich hoch, bis über 2%, spontane Gerinnung in Form von zarten 
Gerinnseln oder dicken Membranen ist häufig. Die Eiweißvermehrung des 
Liquors findet sich nur distal von der Kompressionsstelle und beruht ledig¬ 
lich auf Liquorstauung, nicht auf Entzündungsvorgängen. In einzelnen Fällen 
kann auch eine Lymphocytose des Liquors beobachtet werden, und zwar 
besonders bei Geschwülsten am distalsten Rückenmarksabschnitt. Mit¬ 
teilung zweier eigener Beobachtungen. In dem einen Fall von Rückenmarks¬ 
tumor war ungewöhnlich eine zweimalige Remission im Krankheitsverlauf, 
die den Gedanken an multiple Sklerose oder Lues sehr nahe legte. Im zweiten 
Falle, bei einem Angiosarkom der Cauda equina, war jahrelang vor der 
Beobachtung durch den Autor an Neuritis gedacht worden. Bemerkenswert 
war in diesem Fall der Verlust des einen Patellarreflexes, ohne daß sonst 
klinisch oder anatomisch Zeichen einer Schädigung der zweiten bis vierten 
Lumbalwurzel Vorlagen, ferner eine auffallende Steigerung der Schmerzen 
bei Bauchlage. Dieses Symptom beobachtete Verf. öfters bei Erkrankungs¬ 
prozessen an der Ventralfläche der Wirbelsäule und des Kreuzbeines (Ent¬ 
zündungen, Tumoren). Im vorliegenden Falle ließ das Symptom darauf 
schließen, daß bei Bauchlage Verwachsungen des Wirbelkanalinhalts 
(Meningen, Cauda, Konus) eine Zerrung erleiden. In Wien scheint die Zahl 
der gut abgrenzbaren, also gut operablen Rückenmarkstumoren bedeutend 
geringer zu sein als in Deutschland, England und Amerika. Als „ganz vage 
Hypothese“ nimmt Verf. an, daß die geringere Sportpflege in Österreich 
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und daher die selteneren Traumen des Rückens das seltenere Vorkommen 
operabler Rückenmarksgeschwülste bedingen. J. Bauer (Wien). 

1188. de Vlies, E., Ein Fall von Rückenmarkstumor. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 59 (I), 1525. 1915. 

Bei 42 jährigem Manne bestand ein intraduraler Tumor auf der rechten 
Seite in der Höhe von D. IX und X. Inaktivitätsatrophie des Beines und 
Sensibilitätsstörungen auf der gleichen, rechten Seite, also keine Brown- 
S^quard. Die Sensibilitätsstörungen waren am stärksten innerhalb 
D. XII—L. II, nahmen distalwärts ab; S. III—S. V waren normal. Ope¬ 
ration. Heilung. van der Torren (Hilversum). 

1189. Gerstmann, J., Ein Beitrag zur Lehre von den Erkrankungen der 
Cauda equina. Wiener klin. Wochenschr. 28, 496. 1915. 

Kasuistische Mitteilung anschließend an die Nonneschen Fälle, die 
unter dem Verdacht eines Caudatumors laminektomiert wurden, bei der 
Operation jeglichen pathologischen Befund vermissen ließen, durch die 
Operation aber von ihren Beschwerden geheilt wurden. Auch in dem vor¬ 
liegenden Falle hatten sich unter sehr heftigen Schmerzen in der Gegend 
des Kreuzbeins und im Bereich der Lumbosakralwurzeln langsam zuneh¬ 
mende Ausfallserscheinungen im Versorgungsgebiete dieser Wurzeln ent¬ 
wickelt. Die Diagnose Tumor der Cauda equina fand durch die Operation 
keine Bestätigung. Es wurde außer einer Trübung und gallertigen Be¬ 
schaffenheit der Arachnoidea, einigen feinen Fäden und Strängen zwischen 
einzelnen Wurzelbündeln kein pathologischer Befund erhoben. Um so 
merkwürdiger ist es daher, daß nach dieser — „eigentlich resultatlosen“ — 
Operation eine weitgehende Besserung der Krankheitserscheinungen ein¬ 
trat, J. Bauer (Wien). 

1190. Dupr6, Heuyer et Bergeret, Syndrome de Brown-S6quard. Rev. 

neur. 22 (I), 741. 1914. 

Friedensschuß Verletzung des Rückenmarks. Die Kugel sitzt in zwei 
Fragmenten im Wirbel, nicht im Wirbelkanal. Typischer Brown-S6- 
quardscher Komplex mit der Besonderheit, daß die Knochensensibilität 
auf der Verletzungsseite, die Tiefensensibilität auf der entgegengesetzien 
gestört ist. Die Lokalisation ist auf der Verletzungsseite erhalten, trotzdem 
hier die tiefe Sensibilität, d. i. Lagesinn, und Knochensensibilität auf¬ 
gehoben ist. L. 

1191. Langer, Erich, Kasuistischer Beitrag zur pathologischen Anatomie 
der akuten ascendierenden Spinalparalyse (Landrysche Paralyse). 

Deutsche Zeitschr. f. Nerven heilk. 58, 1. 1915. 

Nach einem Überblick über die Literatur teilt Verf. einen Fall eigener 
Beobachtung mit, den er klinisch und anatomisch untersuchen konnte. 

Ein 54 Jahre alter Mann, bisher nie krank, aber geschwächt durch reichlichen 
Alkoholgenuß, erkrankt plötzlich nach kurz vorhergegangener Erkältung an 
Lähmungserscheinungen der Beine und dann auch der Arme, denen Sensibilitäts¬ 
störungen (Hyper- und Par&sthesien) sowie gewisse ataktische Erscheinungen vor¬ 
ausgegangen sind; es tritt Schweratmigkeit und schließlich unter asphyktischen 
Erscheinungen der Tod ein. Wassermann war negativ; auch anamnestisch keine 
Lues. Der Verlauf des ganzen Krankheitsbildes betrug nur wenige Tage. — Bei 
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der Sektion zeigen sich makroskopisch Veränderungen in Form einer weißlichen 
Trübung und sulzigen Durchtr&nkung der weichen Häute, starke Konsistenzherab¬ 
setzung in Hals- und Brust mark, starkes Vorquellen der weißen Substanz über die 
graue sowie vereinzelte kleine auseinanderfließende Blutpunkte: also ein akutes 
Bild. Um so erstaunlicher war das Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung, 
das keine entzündlichen Vorgänge, sondern nur alte degenerative Prozesse ergab. 
Sowohl die Pyramidenseitenstrangbahnen als auch die Hinterstränge, besonders 
der Burdachsche zeigen Markverluste, die im Halsmark sogar auf die Kleinhim- 
seitenstrangbahnen übergreifen; die Wurzeleintrittzone sowie die hinteren Wurzeln 
sind nirgends mitergriffen, vor allem nicht im Lumbalteile. In der grauen Substanz 
finden sich Schrumpfung und Abrundung der Gangbenzellen, Fehlen der Ganglien¬ 
zellenfortsätze, Schwund des Tigroids, Ausfüllung der Ganglienzellen durch ein 
grünlichgelbes Pigment und durch dieses teilweise Beschränkung der Tigroid- 
schollen auf kleine Randbezirke. 

Zusammen fassend kommt Langer zu dem Ergebnis, daß der Landry- 
schen Paralyse ein durch Degenerationsprozesse charakterisiertes Stadium 
einer chronischen Intoxikation vorausgehen kann, während dann allerdings 
zu ihrem schließlich stürmischen, meist letalen Verlauf eine neue Schädigung 
durch Bakterien bzw. durch Toxine nötig ist; die peripheren Nerven können 
mitbeteiligt sein oder nicht; die Krankheit kann so schnell verlaufen, daß 
akute Veränderungen morphologisch nur in ganz geringem Maße nachweis¬ 
bar zu sein brauchen. Haymann (Konstanz-Bellevue) 

1193. Nonne, M., Bemerkungen zum Aufsatz von Erich Langer in der 
Deutschen Zeitschrift für Nervenheilkunde Band 53, Heft 1—2: „Kasui¬ 
stischer Beitrag zur pathologischen Anatomie der akut ascendierenden 
Spinalparalyse (Landrysche Paralyse).“ Deutsche Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. 53, 476. 1915. 

Nonne erinnert daran, daß es sich in dem Falle von Langer nach 
Anamnese, Entwicklung, Untersuchungsstatus, Verlauf und anatomischem 
Befund doch sehr wohl um eine Myelitis funicularis auf Alkoholbasis gehandelt 
haben könnte. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

1193. Bouman, L., Ein Fall von Poliomyelitis anterior chronica. Psy- 
chiatr. en Neurol. Bladen 19, 166. 1915. 

Ein Fall, der sich im Anschluß an ein Trauma (Fall auf die linke 
Seite) entwickelt hatte. Lähmungen in der Folge linkes Bein, rechtes Bein, 
linker Arm, rechter Arm, leichte Bulbärsymptome; Atrophie „en masse“; 
Abnahme der Sehnenreflexe bis zur Aufhebung; Entartungsreaktion; 
fibrilläre Kontraktionen; Mangel von Sensibilitätsstörungen; Lähmungen 
am ausgesprochensten in den unteren Extremitäten; leichte Blasenstörun- 
gen; Wechsel in der Stärke der Sehnenreflexe; Erhaltensein der normalen 
Plantarreflexe; Wassermann in Blut und Liquor negativ; Nonne-Pleocytose. 
Tod durch Bronchopneumonie. Bei der Obduktion wurden neben den 
Veränderungen in Vorderhörnem und Medulla oblongata Degenerationen 
in Pyramidenvorder- und -Seitensträngen und an einigen Stellen auch in 
geringem Maße in den Hintersträngen gefunden in disseminierter Verbrei¬ 
tung. 

Diskussion: Brouwer denkt an amyotrophische Lateralsklerose, und 
sah soleh einen Fall nach Trauma des Rückens. 

Ariäns Kappers, Stuurman, Mestrom, Wertheim Salomonson. 

van der Torren (Hilversum). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XI. 37 
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1194, Leegaard, Chr., Die akute Poliomyelitis in Norwegen. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 53, 145. 1915. 

In der vorliegenden Arbeit gibt der Verf. einen sehr wertvollen Über¬ 
blick über das reiche einschlägige Material, das Norwegen bietet und geboten 
hat. An der Hand sehr guter Karten betrachtet er die Fälle nach ihrer 
geographischen Verteilung, ordnet sie im übrigen historisch in folgende 
Gruppen: 1. bis zum Jahre 1903 (Beginn mit dem Jahre 1842, wo der erste 
damals etwa 20 Jahre zurückliegende Fall von akuter Poliomyelitis im 
Ärzteverein zu Christiania demonstriert wurde); 2. 1904—1907 (mit 1904 
begann die Anzeigepflicht und daher die genaue Kontrolle aller Fälle); 
3. 1908—1910 (eine Periode, die im Gegensatz zu der vorausgegangenen 
nur eine geringe Zahl von Fällen, namentlich kein epidemisches Auftreten 
zeigt); 4. 1911—1913 (mit einem wachsenden Anstieg der Krankenzahlen). — 
Das Wesentlichste, was sich, namentlich in praktischer Beziehung, aus dem 
reichen Material des Verf. ergibt, ist folgendes. Die Poliomyelitis ist eine 
unserer Zeit eigene Krankheit, geknüpft an das Menschenleben, wie es sich 
jetzt entwickelt. Nach allen bisherigen Erfahrungen müssen wir der Zukunft 
mit einer gewissen Ängstlichkeit entgegensehen. Jeweils nach ein paar 
Jahren der Ruhe ist eine Wiederkehr der Krankheit zu erwarten, wobei sich 
der Umfang der neuen Steigerung im voraus nicht ahnen läßt. Wenn auch 
die Untersuchungen, durch die wir das Virus der Krankheit kennenlernen 
wollen, noch zu keiner Lösung der ätiologischen Fragen geführt haben, 
deren endgültige Klärung bei der eben skizzierten Sachlage natürlich von 
größter Bedeutung wäre, so ist man doch immerhin so weit gekommen, 
daß gewisse Maßregeln begründet erscheinen. Nicht von der Hand weisen 
läßt sich der Gedanke, daß das zu vermutende Kleinlebewesen auch in der 
Natur außerhalb des menschlichen Körpers zu finden sein dürfte; eine Reihe 
von Einzelbeobachtungen weist darauf hin; gerät die Mikrobe aber in den 
menschlichen Körper, so pflanzt sie sich auf gesetzmäßige Weise von Person 
zu Person fort — darauf deutet alles hin. Die Mikrobe tritt unter den ver¬ 
schiedensten klimatischen Verhältnissen und unter den verschiedensten 
Naturbedingungen auf, hat aber sicher, ihrer Pflanzennatur entsprechend, 
ihre reichste Entwicklung in den Sommermonaten. Sie ist bei gesunden 
und kranken Menschen zu finden und ruft schwere oder leichte oder auch 
gar keine Krankheiten hervor; ihr Hauptsitz ist der Emährungskanal 
von Mund und Nase abwärts. Die Übertragung erfolgt offenbar nicht leicht, 
da oft trotz reichster Ansteckungsgelegenheit eine Absteckung nicht erfolgt; 
höchstwahrscheinlich muß die Mikrobe in genügender Menge und hinreichen¬ 
der Virulenz direkt in den Mund eingeführt werden — es müssen daher, 
um die Ausbreitung der Krankheit zu verhindern, gerade die direkten Wege 
für die Übertragung abgesperrt werden. Isolierung der Kranken mit eigener 
Pflegerin ist selbstverständlich, und zwar durchschnittlich auf 3 Wochen, 
wenn auch eine absolute Garantie für die Beseitigung der Ansteckungs¬ 
gefahr selbst nach dieser Zeit nicht zu geben ist. Die Isolierung läßt freilich 
im Stich im Inkubations- und Initialstadium, ferner bei abortiven Formen 
und gegenüber Bacillenträgern; deshalb sollen alle größeren Menschen¬ 
ansammlungen verhindert werden, sobald eine Poliomyelitisepidemie 
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größeren Umfang anzunehmen droht (Schließung von Schulen und Kirchen, 
Verbot von Festlichkeiten aller Art usw.). Mit größtem Nachdruck ist auf 
Hebung der Reinlichkeit, namentlich der Hände, hinzuarbeiten; gemein¬ 
same Eßgeräte sind zu verbieten, die Speisen nicht mit den Händen zu 
berühren. Besonders zu achten ist noch auf möglichste Reinhaltung der 
Verkehrsmittel (Eisenbahnwagen, Dampfschiffe, Automobile). 

Haymann (Konstanz-Bellevue), 

1196. Barr6, A., H6matomy61ie aprfts laminectomie simple. (Pariser 
neur. Gesellsch.) Rev. neur. 22 (I), 784. 1914. 

Bei einer einfachen Laminektomie entstand eine Hämatomyelie, an 
deren Folgen der Patient starb. L. 

1196. Tinel, J., Un cas de radiculite experimentale. (Pariser neur. Oe- 
sellsch.) Rev. neur. 22 (I), 787. 1914. 

Die Radiculitis wurde durch intraarachnoidale Injektion auf 54° 
erhitzter Tuberkelbacillen bei einem Kaninchen erzeugt. L. 

1197. Reitter, Karl, Eine neue Familie mit spastischer Spinalparalyse. 

Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 53, 470. 1915. 

Im ganzen waren 2 Kinder und 1 Enkelkind der von dem Leiden zuerst 
befallenen Patientin an Spinalparalyse erkrankt. Haymann (Konstanz). 

1198. Stähle, Eugen, Über Remissionen im Symptomenbild der Syringo¬ 
myelie. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 53, 404. 1916. 

Der hier mitgeteilte Fall von Syringomyelie zeigt eine nicht weniger als 
7 jährige totale Remission aller Erscheinungen nach der ersten Attacke und 
Rückgang von Sensibilitätsstörungen und Muskelatrophien, ja sogar Wieder¬ 
kehr ausgefallener Reflexe während der jetzt bestehenden zweiten Krank¬ 
heitsperiode. Wenn auch so weitgehende Remissionen zu den größten Selten¬ 
heiten gehören, so scheint doch wenigstens der Rückgang von Sensibilitäts¬ 
störungen bei genauerer Beobachtung nicht allzuselten zu sein; wenigstens 
kann Verf. selbst (unter 27 beobachteten Fällen von Syringomyelie) noch 
3 Beobachtungen mitteilen, in denen sich eine lokalisierte sensible Funk¬ 
tionswiederkehr einwandfrei nach weisen ließ — bei sicherer Ausschließung 
einer etwa komplizierenden Hysterie. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

1199. Margulis, M. S., Über pathologische Anatomie und Pathogenese 
der Syringomyelie. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 53, 18. 1915. 

Als Material für seine Untersuchungen dienten dem Verf. 7 Fälle; 
von diesen war in 3 Fällen die Syringomyelie mit primärem Hydrocephalus 
kombiniert; in einem Falle fand sich die Syringomyelie bei einem an Tetanus 
Verstorbenen. Um das histologische Bild und die Pathogenese der Höhlen 
zu klären, muß man natürlich von den einfachsten Formen ausgehen, ent¬ 
weder indem man Fälle beginnender Syringomyelie untersucht, oder indem 
man Fälle von Syringomyelie auf einer ganzen Reihe von fortlaufenden 
Schnitten untersucht. Hiervon ausgehend kam Margulis zu der auch 
schon von anderer Seite ausgesprochenen Auffassung, daß die Syringo¬ 
myelie und der chronische Hydrocephalus internus nur verschiedene Lokali¬ 
sationen des gleichen Prozesses sind: Ependymatitis cum sclerosi neurogliae. 
Die Entstehung des pathologischen Prozesses bei der Syringomyelie ist eine 
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kongenitale; dafür spricht die große Zahl von Anomalien des Rückenmarks 
in Fällen von Syringomyelie, die am häufigsten lokalisiert sind an der 
Schlußlinie (Divertikel, Erweiterung des Zentralkanals, Heterotopie der 
grauen Substanz, Anomalien der Hörner, Verdoppelung des Rückenmarks 
usw., ferner Verkrüppelungen und Unregelmäßigkeiten in der Entwicklung 
des Großhirns und des Rückenmarks, häufigere Kombination der Syringo¬ 
myelie mit anderen kongenitalen Nervenerkrankungen). Sehr möglich ist 
es, daß wir es mit einem chronischen entzündlichen oder einem ihm nahe¬ 
stehenden Prozeß im Gebiete des sich bildenden Zentralkanals zu tun haben, 
vielleicht mit einer Entzündung des Ependyms selbst; auch die ganze niedri¬ 
ger liegende Neurogliaschicht und ebenso die Gefäße nehmen an dem Prozeß 
Anteil, wodurch die normale Entwicklung beeinträchtigt wird und Flüssig¬ 
keitsansammlungen im Zentralkanal entstehen, d. h. ein dem Hydro- 
cephalus analoger Prozeß. Das klinische Äquivalent dieser pathologisch- 
anatomischen Veränderungen bildet dann eben das gewöhnliche Bild der 
Syringomyelie mit ihrer Triade von Symptomen, Sensibilitäts-, Bewegungs¬ 
und trophischen Störungen. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

Hirnttamm und Kleinhirn, 

1200, Strümpell, Adolf, Über heilbare schwere Neuritis optica, verbunden 
mit cerebellarer Ataxie beim Keuchhusten (Keuchhusten-Encephalitis). 

Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 58, 321. 1915. 

Cerebrale Erscheinungen und Neuritis optica scheinen beim Keuch¬ 
husten keine allzu seltenen Vorkommnisse zu sein; die Zahl der wirklich 
genau untersuchten und ausführlich mitgeteilten Fälle ist aber sehr gering, 
und ebenso herrscht über die Ursache und die Art dieser Komplikationen 
noch keineswegs Klarheit. Verf. teilt nun einen Fall mit, in dem sich inner¬ 
halb weniger Tage nachdem zunächst nur leichte Sehstörungen aufgetreten 
waren, eine sehr starke Stauungspapille entwickelte, die vollkommene Er¬ 
blindung im Gefolge hatte, während gleichzeitig der Patient nicht mehr 
allein auf den Beinen stehen konnte; diese auffallenden Störungen waren 
sicher unabhängig von einem Hustenanfall aufgetreten, nicht apoplekti- 
form, und zu einer Zeit, wo die eigentlichen Keuchhustenanfälle überhaupt 
bereits an Heftigkeit nachgelassen hatten. Schwere allgemeine Himdruck- 
symptome fehlten, weshalb Verf. örtliche entzündliche Vorgänge in den 
Nervenstämmen selbst oder, was wahrscheinlicher ist, in ihren primären 
Ursprungsstätten annimmt; jedenfalls bestand totale Amaurose und eine 
völlige reflektorische Lichtstarre. Die Bewegungsstörung der Beine bot am 
ehesten die Eigenheiten der schwersten cerebellaren Ataxie dar. Die Blind¬ 
heit verschwand in der verhältnismäßig kurzen Zeit von 4—5 Wochen; 
gehen konnte der Junge schon nach 3—4 Wochen wieder ziemlich gut. 
Für die Lokalisation des Prozesses kommt am ehesten in Betracht die Vier¬ 
hügelgegend, von der aus sehr wohl auch die Rumpfataxie zu erklären wäre 
(durch Beteiligung des roten Kernes). Jedenfalls erbringt der Fall aufs 
neue den Beweis für das Vorkommen schwerer encephalitischer Komplika¬ 
tionen beim Keuchhusten. Nach den anatomischen Befunden in anderen 
Fällen dürfte es sich um eine hämorrhagische Encephalitis mit zahlreichen 
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kleinsten Blutungen handeln, die ja sehr wohl einer Rückbildung fähig sein 
könnten. Ob es sich um eine toxische oder um eine bakterielle Entzündung 
handelt, ist natürlich nicht sicher, das letztere aber wahrscheinlicher. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

1201. Bouman, K. H., Ophthalmoplegie und Bulbärparalyse bei Paralues. 

Psych. en Neurol. Bladen 19, 272. 1915. 

30jährige Frau mit Dem. paralytica, wo als Grundlage der wichtigsten 
Symptome post mortem eine primäre Atrophie der Kerne verschiedener 
Hirnnerven gefunden wurde. Diese Atrophie betraf am stärksten die am 
meisten frontal gelegenen Kerne (Opticus, Oculomotorius usw.), weniger die 
mehr caudal gelegenen, und die am meisten caudal gelegenen gar nicht. 

van der Torren (Hilversum). 

1202. Quix, F. H., Ein Fall von operierter Geschwulst des Gehörnerven 
mit Demonstration mikro-photographischer Lichtbilder und Be¬ 
sprechung der Operationstechnik. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 59 (I), 
1831. 1915. 

Fall von Rezidiv, ein halbes Jahr nach der Operation; Exitus unter 
Erblindung. Operationstechnik: In der ersten Sitzung Entfernung des 
Mittelohres, des inneren Ohres und Ausräumung des inneren Gehörganges, 
wo der Ausgangspunkt der Geschwulst sich befindet. In der zweiten Sitzung 
Erweiterung der Wunde nach hinten, Unterbindung des Sinus sigmoideus, 
Aufklappen eines Duralappens und Exstirpation der Geschwulst. 

van der Torren (Hilversum). 

1203. Quix, F., H., Ein Fall von chronisch verlaufendem Extradural- 
abscefi des Kleinhirns nach äußerst geringen Symptomen von seiten 
des Ohres. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 59 (I), 1845. 1915. 

Großhirn. Schädel, 

1204. Sauer, F., Welche Erfolge hat die operative Behandlung der Tan¬ 
gentialschüsse des Schädels ? Berl. klm. Wochenschr. 52, 463. 1915. 

Verf. hat in dem ihm unterstellten Feldlazarett 24 Tangential¬ 
schüsse des Schädels operativ behandelt. Der primäre Effekt dieser Opera¬ 
tionen war ein so zufriedenstellender, daß auch solche Tangentialschüsse 
bei denen nach dem Verlauf des Wundkanals eine schwere Gehirnläsion 
zweifelhaft erschien, grundsätzlich einer eingehenden Revision unterzogen 
wurden. — Die günstige Beurteilung dieser Operationen kann Sauer 
aber nach den weiteren Beobachtungen, die er an den Operierten, welche 
mit Änderung der Kriegslage nicht mehr so schnell abtransportiert werden 
mußten, nicht aufrechterhalten. In Fällen in denen größere Knochenlücken 
vorhanden waren, bildete sich häufig ein deletärer Gehirnprolaps aus. 
Derselbe ist allerdings nicht die Folge der großen Schädeldefekte, sondern die 
einer schon bei der Verletzung oder während der Nachbehandlung erfolgten 
Infektion. Die Verhältnisse der Feldlazarette bieten häufig keine genügende 
Garantie für Asepsis. Es empfiehlt sich nach diesen Erfahrungen nur die¬ 
jenigen Tangentialschüsse primär zu operieren, bei denen eine breite Kom¬ 
munikation des Gehirns mit der äußeren Luft schon besteht, bei denen aus- 
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gedehnte Knochenzerstörungen vorliegen. Bei mehr oder minder tiefer Im¬ 
pression der Schädelknochen mit Verdacht auf Splitterung der Tabula interna 
ist die Überführung des Verletzten in bessere äußere Verhältnisse ratsam, 
jedenfalls die weite Eröffnung der Schädelhöhle im Feldlazarett wegen 
Infektionsgefahr meist abzulehnen. Eingehende Berichterstattung über 
das Schicksal der primär operierten Tangentialschüsse ist für die Indi¬ 
kationsstellung notwendig. Stulz (Berlin). 

1205. Eschweiler und Cords, Über Schädelschüsse. Deutsche med. Wochen - 
sehr. 41, 431. 1915. 

Außer einer Reihe schwerster Fälle, die unmittelbar nach der Schlacht 
zur Beobachtung kamen und abtransportiert werden mußten, behandelten 
Verff. 23 Fälle von Schädelschüssen stationär. Davon wurden 18 operiert, 
es starben 6, die übrigen wurden in wesentlich gebessertem Zustand ab¬ 
transportiert; von den Nichtoperierten starb keiner. Verff. erklären, im 
Laufe des Feldzugs in bezug auf operative Behandlung immer radikaler 
geworden zu sein. Man findet beim Eingriff stets mehr Zerstörung an 
Knochen, Hirnhäuten und Hirnmassen, als man annimmt. Der Eingriff 
besteht zunächst in bloßem Freilegen und Säubern, könne also keinen 
Schaden anrichten. Bei penetrierenden Schüssen soll man zuerst die 
furchtbare Shockwirkung ab warten und dann operieren. In bezug auf die 
Gefahr des Gehirnprolaps wird empfohlen, eher größere als zu kleine Öff¬ 
nungen anzulegen, aus letzteren dränge das (entzündete) Hirn pilzförmig 
vor, aus ersteren sei der Prolaps flacher und bilde sich leichter zurück. 
Wie ein Fall, in dem schon 17 Tage nach der Verletzung bei der Trepanation 
eine gut ausgebildete Absceßhöhle mit Membran vorgefunden wurde, 
beweist, erfolgt die Absceßbildung mitunter sehr schnell. Eine Reihe weiterer 
interessanterer Fälle werden mitgeteilt. Stulz (Berlin). 

1206. Hosemami, Die chirurgische Frühbehandlung der Schädelschüsse. 

Deutsche med. Wochenschr. 41, 607. 1915. 

Infolge der besonderen Verhältnisse des Stellungskrieges war Verf. 
in der Lage, die Verwundeten sehr schnell nach der Verletzung zu über¬ 
nehmen und längere Zeit zu behandeln. Das verleiht den gemachten Be¬ 
obachtungen einen besonderen Wert. Unter 110 Kopfschüssen waren 
79 Schuß Verletzungen des Gehirnschädels und seiner Bedeckungen; 24 
davon wurden operiert, darunter auch mancher hoffnungslose Fall, dessen 
allgemeiner Zustand durch den Eingriff sicher meist günstig beeinflußt 
wurde in bezug auf schwere manische Erscheinungen, wenn auch der letale 
Ausgang nicht zu vermeiden war. Insgesamt waren 10 Todesfälle zu ver¬ 
zeichnen. Nach kurzer Mitteilung der einzelnen Krankengeschichten kommt 
Verf. zu folgenden Schlüssen: Das Wichtigste ist die frühzeitige aus¬ 
giebige Wundtoilette namentlich der Tangentialschüsse, die Frei¬ 
legung und Spaltung des Wundkanals, die Entfernung der Fremdkörper, 
die Sorge für Abflußmöglichkeit der Gewebstrümmer, des Blutes und der 
Wundsekrete. Hose mann hatte auffallend wenig Infektionen. Ebenso 
zu beachten ist die Sorge für die Ruhe des Behandelten. Ein einfaches 
Strohlager in den vorderen Linien ist für den versorgten Schädelschuß 
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in den ersten Tagen dem schönsten Kriegslazarett unbedingt vorzuziehen, 
wenn dieses weit entfernt ist. — Neben der Infektion ist eine Hauptgefahr 
das Auftreten von Hirndruck, der rein mechanisch durch das Zurück¬ 
halten der Sekrete hervorgerufen werden kann, oft schon durch das An¬ 
trocknen und Verkleben des Verbandes. Der klassische ,,Druckpuls“ ist 
dabei nur in der Minderzahl der Fälle vorhanden, er kann selbst bei schwerster 
Raumbeengung (Blutung aus der A. meningea media) fehlen. Trotz inten¬ 
sivem Kopfschmerz, Übelkeit, Neigung zu Ohnmacht, leichter Benommen¬ 
heit, Änderung des Atemtypus fand sich (auch ohne Temperatursteigerung) 
kleiner frequenter Puls. Der Verbandwechsel beseitigte meist die Symptome. 
Ruhe verhindert dabei am besten Nachblutungen und stärkere Exsudation. 
Die plastische Deckung etwaiger Prolapse ist nicht Sache der Feldlazarette. 

Stuiz (Berlin). 

1207. Fröschels, E., Sprachärztliche Beobachtungen an Kriegsverletzten. 

Verein f. Psych. u. Neurol. in Wien, 13. April 1915. 

Es gibt Fälle von motorischer Aphasie durch Schußverletzung des 
Schädels, die auf dem gewöhnlichen Wege vom Ohre aus absolut nicht 
besserungsfähig sind, auf optisch-taktilem Wege dagegen, durch Beobach¬ 
tung der Kehlkopf-, Zungen- und Lippenbewegungen in auffallend rascher 
Zeit wieder sprechen lernen. Daraus folgert Fröschels, daß bei der Wieder¬ 
herstellung des Sprach Vermögens nicht die rechte Hemisphäre als Ersatz 
in Funktion tritt. 

Diskussion: Pötzl bekämpft verschiedene Darlegungen des Vortragenden. 

J. Bauer (Wien). 

1208. Dimmer, Fr., Zwei Fälle von Schußverletzungen der zentralen 
Sehbahnen. Wiener klin. Wochenschr. 28, 519. 1915. 

Der eine Fall betrifft eine Quadranten-Hemianopie, der andere absolute 
homonyme Skotome in den rechten unteren Quadranten beider Gesichts¬ 
hälften von ganz kongruenter Gestalt. Namentlich der zweite Fall ist von 
Wichtigkeit für die Entscheidung zwischen den beiden Theorien über die 
zentrale Vertretung der Macula. Der Fall spricht zugunsten der Wilbrand- 
schen Ansicht über die Doppel Versorgung des zentralen Teiles des Gesichts¬ 
feldes von beiden Hemisphären aus. In jenem Teile des Sehzentrums und 
der davon ausgehenden Sehstrahlung, welche zu dem kleinsten perizentralen 
Gesichtsfeld in Beziehung steht, ist eine Lokalisation der einzelnen Teile 
der Retina ganz analog dieser selbst vorhanden. Denn es ist nur ein Qua¬ 
drant dieses kleinsten perizentralen Gesichtsfeldes ausgefallen und dieser 
schließt sich an den peripher davon gelegenen Teil des gesamten Skotoms 
an. Das Zentrum für die Maculagegend ist in den hinteren Teil der Fissura 
calcarina zu lokalisieren. J. Bauer (Wien). 

1209. Herzog, Ein Fall von partieller Seelenblindheit, optischer Aphasie 
und Alexie. Deutsche med. Wochenschr. 41, 550. 1915. 

In dem mitgeteilten Fall handelt es sich um eine Schädelverletzung 
mit 6 cm langer Wunde am Hinterkopf: Es bestand totale Taubheit. Wah¬ 
rend der Patient alles, was man ihm sagte, von den Lippen ablesend verstand, 
erkannte er manches nicht: erstens die Schrift, weder Gedrucktes noch 
Geschriebenes, auch seine eigene Handschrift nicht. Anfangs konnte er 
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einige Buchstaben richtig benennen, später nicht mehr. „Er schreibt 
einen Brief an seine Frau und kann ihn nachher nicht lesen.“ Auch die 
Wortbilder für manche Gegenstände waren verloren gegangen. Für Taschen¬ 
tuch sagt er zum „Wischen“. Manche Gegenstände konnte er aber auch 
begrifflich nicht mehr fassen bei bloßem Sehen. Gab man sie in die Hand, 
so erkannte er sie nach einigem Betasten. Nahm man den Gegenstand 
dann wieder fort, so konnte er ihn gleich darauf nicht wiedererkennen 
und nennen. Es bestand also ein Verlust der optischen Erinnerungsbilder 
mit optischer Aphasie und Alexie, wahrscheinlich hervorgerufen durch 
Blutungen in beide Hinterhauptslappen (konzentrische Einengung des 
Gesichtsfeldes) und Schläfenlappen und zwar mit Nach- und Spätblutungen, 
da der Zustand sich während der Beobachtung verschlechterte. Stulz. 

1210. B&r&ny, R.., Primäre Wundnaht bei Schußverletzungen, speziell 
des Gehirns. Wiener klin. Wochenschr. 28, 525. 1915. 

Auf Grund von Erfahrungen im Przemysler Garnisonspital — das 
Manuskript war der Redaktion durch Fliegerpost übermittelt worden — 
kam Bäräny zur Überzeugung, daß der Schußkanal theoretisch zwar als 
infiziert zu betrachten ist, praktisch aber als steril angesehen werden kann, 
daß daher bei Schädelschüssen nicht die üblichen Prinzipien der offenen 
Wundbehandlung, sondern das des primären Verschlusses angewendet 
werden sollte. Bericht über außerordentlich günstige Resultate dieser 
Behandlungsmethode. J. Bauer (Wien). 

1211. Ranzi, E., Zur Frage der primären Okklusion der Schußwunde 
durch Naht. Wiener klin. Wochenschr. 28, 555. 1915. 

Polemik gegen die Ausführungen Bäränys. Dessen außerordentlich 
günstige Resultate sind offenkundig auf die besonders günstigen Bedin¬ 
gungen zu beziehen, unter welchen Bäräny seine Fälle zur Behandlung 
bekam. J. Bauer (Wien). 

1212. Bonhoeffer, K., Doppelseitige symmetrische Schläfen- und 
Parietallappenherde als Ursache vollständiger dauernder Worttaub¬ 
heit bei erhaltener Tonskala, verbunden mit taktiler und optischer 
Agnosie. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 37, 17. 1915. 

47 jähriger Arzt, seit etwa 4 Jahren reizbar geworden, vor 6 Monaten Krampf¬ 
anfall ohne Residuen. Das im Titel angedeutete Krankheitsbild war dann ohne 
alle Vorboten eines Morgens vollentwickelt vorhanden und blieb seither im wesent¬ 
lichen stationär, nur daß die anfängliche Stummheit einer hochgradigen Paraphasie 
mit zeitweiligem Rededrange wich. Somatisch bestanden an den Zirkulations¬ 
organen starke arteriosklerotische Symptome; keine Lähmungen, gelegentlich 
etwas Taumeln, beiderseits Tibialisphänomen, links gelegentlich Babinski und 
Oppenheim, leichte Mundfacialisparese links. Keine Ataxie, keine Störung der 
Sch merze mpfindung. Trotz hochgradiger Herabsetzung der Zuwendung der 
Aufmerksamkeit auf Klangreize war nicht nur überhaupt das Erhaltensein des 
Gehörs mit Sicherheit festzustellen, sondern bei Prüfung mit der Bezolöschen 
Tonreihe ein Erhaltensein sowohl der Sprachsexte als des Gehörs für hohe und 
tiefe Töne bis weit außerhalb derselben. Verständnis für Geräusche und Fähigkeit 
zur Identifikation von Gegenständen aus den Eigengeräuschen war nicht fest¬ 
zustellen. Wortverständnis fehlte völlig, die hochgradige Paraphasie war litteral 
und (noch mehr) verbal. Konkreta fehlten dabei fast völlig. Nachsprechen ist 
meist nicht zu erzielen, dann aber (mit vereinzelter Ausnahme) gänzlich unähnlich- 
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paraphasisch. Meist totale verbale, fast totale litterale Alexie, nur einzelne Zahlen 
etwas besser. Schreiben: im günstigsten Falle perseveratorische, buchstabenähn¬ 
liche Gebilde; dieselben auch beim Abschreiben oder beim Nachzeiohnen von 
Figuren. Es besteht am rechten Auge eine (vollständige oder segmentale ?) Hemi¬ 
anopsie nach rechts (das Unke Auge wurde in der Jugend enucleirt). Erkennen 
von Bildern und von nur optisch dargebotenen Gegenständen ist sehr mangelhaft, 
rein taktiles Erkennen unmöglich. Dagegen bessert sich das Ergebnis wesentlich 
bei Ermöglichung gleichzeitiger optischer und taktiler Beschäftigung mit dem 
Gegenstände. Die Agnosie (die auf akustischem und taktilem Gebiete noch stärker 
als auf optischem ausgeprägt war) erklärte auch die schwere Erweckbarkeit des 
Interesses für den jeweils vorgelegten Gegenstand. Neben der Agnosie bestand 
sicher auch noch ideatorische Apraxie; motorisch-apraktische Handlungen spielten 
dagegen keine wesentliche Rolle, amorphe Bewegungen fehlten. Auf Genichs- 
und Geschmacksreize wird richtig reagiert. Orts- und Gegenstands Verkennung 
machen sich auch im spontanen Verhalten bemerkbar. In affektiver Hinsiöht 
bestand dauernd Anregbarkeit, die affektiven Ausdrucksbewegungen waren er¬ 
halten. Anatomisch wurden doppelseitige Erweichungsherde in den hinteren 
Abschnitten des Schläfenlappens, dem Parietal- und Occipitalhim erwartet, 
doppelseitig wegen des Ausbleibens einer Restitution der Wort- und der Seelen¬ 
taubheit, wegen der dauernd bestehenden optischen und optisch-taktilen agnosti- 
schen Störungen, ferner wegen der Andeutung beidseitiger Pyramidensymptome. 
Die Autopsie bestätigte diese Annahmen in allem Wesentlichen. Makroskopisch 
war links die hintere Hälfte von Tj, das hintere Drittel von T a , der Gyrus angularis 
und supramarginalis bis zur Interparietalfurche betroffen, letzterer in seinem 
vorderen Anteil erhalten. Rechts im wesentlichen gleicher Befund, nur ist von T x 
mehr erhalten, und der Herd greift hier nicht so stark in die Tiefe. Auf Serien¬ 
schnitten ergibt sich denn auch die He sch Ische Windung rechts in ihrem vorderen 
Anteil gut erhalten, während sie links zerstört ist. 

In der Epikrise hebt Verf. hervor, daß die Auffassung, wonach die 
gewöhnlich weitgehende Restitution der Worttaubheit bei Läsion der 
Wer nickeschen Stelle auf Eintreten des rechten Schläfen lappens beruht, 
hier Bestätigung findet. Aber dieses Eintreten bedingt nicht etwa die 
Paraphasie (gegen Niessl v. Mayendorf), solche bestand ja hier trotz 
Untergangs beider fraglicher Stellen dauernd. Da die Sprachsexte erhalten 
war, kann die Worttaubheit hier kaum, wie Wer nicke annahm, auf deren 
Verlust beruhen, vielmehr beruht sie wohl auf einem Verlust übergeordneter 
Assoziationskomplexe. Der Fall beweist ferner, daß ein ganz kleiner Rest 
erhaltener Heschlscher Windung in der rechten Hemisphäre genügt, um 
die Tonskala beiderseits, und zwar links besser als rechts, zu erhalten; 
andererseits nicht genügt, um eine Worttaubheit zur Restitution oder 
auch nur Besserung zu bringen, die Worttaubheit kann also wohl kaum 
ausschließlich an diese Windung gebunden erachtet werden. Die Verbesse¬ 
rung des Erkennens durch mehrsinnige Reize erklärt Verf. dadurch, daß 
die für die Einzelsinnidentifikation in Betracht kommenden Hirnterritorien 
in ihrer Erweckbarkeit zu stark herabgesetzt waren, daß aber auf dem 
Wege der Assoziation eine Verstärkung der im einzelnen zu schwachen 
Erkennungsmerkmale möglich wurde. Die geringe Ausbildung der moto¬ 
rischen Apraxie erklärt sich vielleicht aus dem Erhaltenbleiben des vorderen 
Teils des Gyrus supramarginalis beiderseits. Der anatomische Befund 
spricht dafür, daß innerhalb der Sehstrahlung vor allem die etwas unter 
der Mitte gelegenen Teile, sowie die anstoßenden ventralen Teile des Fascic. 
longitudinalis inferior und des Stratum sagittale internum der Leitung 
der Sehfunktion dienen (ähnlich v. Monakow). Lotmar (Bern). 
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1213. Heyrovsky, J., Wanderung des Projektils bei Steeksehttssen des 
Schädels. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 30. .April 1915.) Wiener klin. 
Wochenschr. 28, 483. 1915. 

Knochensplitter und Projektile können gegen die Einschußöffnung 
hin wandern, wenn der Patient entsprechend gelagert wird. 

Diskussion: L. Freund und K. Foramitti empfehlen eine dementspre¬ 
chende Lagerung der franken nach der Verletzung. J. Bauer (Wien). 

1214. Zondek, H., Irrtümliche Diagnose der Himlues bei einem Säugling. 

Deutsche med. Wochenschr. 41, 558. 1915. 

Fall von Erweichung des ganzen rechten Stirnhirns, ausgedehnter 
Thrombosierung des Sinus longitudinalis und des Sinus transversus, Throm¬ 
bose der beiden Aa. fossae Sylvii bei einem ein Jahr alten Kinde. Keinerlei 
Wand Veränderungen der Grfäße, speziell keine endarteriitischen. Daneben 
ein schon vor Auftreten der Hirnerscheinungen bestandener Hydroceph. 
ext., der vielleicht ätiologisch für das Entstehen der Thrombosen verant¬ 
wortlich gemacht werden kann (durch Kompression). Keine Lues trotz 
positiver Wassermannschen Reaktion, Lymphocytose im Lumbal- 
punktat, beiderseitiger Neuroretinitis und einseitiger Stauungspapille. 
Die positive Wassermannsche Reaktion ist wahrscheinlich zu erklären 
durch Überschwemmung des Blutes mit Lipoiden aus der zerfallenen 
Gehirnmasse, die Lymphocytose durch meningeale Reizung, die Stauungs¬ 
papille durch erhöhten intrakraniellen Druck. Keine Besserung unter 
spezifischer Behandlung. Stulz (Berlin). 

1216. Muskens, L. J. J., Ein Fall von Hirntumor. Psych. en Neurol. 
Bladen 19, 282. 1915. 

Infiltrierendes Sarkom der temporo-zentralen Zone. Der Fall gibt 
Veranlassung zu nachfolgenden Bemerkungen: Das Auftreten epilepti- 
former Erscheinungen ist bei Zerstörung der Capsula interna bis zu einem 
gewissen Grade unmöglich geworden (Epilepsia 4, 175. 1913). Nachdem 
nach der Palliativtrepanation Koma, Kopfschmerzen, Aphasie und Läh¬ 
mungen zurückgehen, erlauben die nachbleibenden Lähmungen eine genaue 
Lokalisation des Tumors, während die Besserung nach der Palliativtrepana¬ 
tion nicht gestattet, die Prognose günstiger zu stellen. In bestimmten 
Fällen ist man nur aus dem abweichenden Verlauf der Gefäße über dem 
Tumor, wie dieser bei der Operation zutage tritt, imstande, die Diagnose 
Hirntumor zu stellen. van der Torren (Hilversum). 

1216. van Valkenburg, C.T., Trigeminuserkrankung als Basissymptom in¬ 
folge einer Geschwulst des Großhirns. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 69 (I), 
1456. 1915. 

Verf. weist auf die bekannte Tatsache hin, daß Hirntumoren durch 
Druck auf die Schädelbasis die Hirnnerven in Mitleidenschaft ziehen. In 
seinem Fall bestand eine Parese der rechten Muse, pterygoidei mit Ab¬ 
weichen des Unterkiefers nach der rechten Seite beim öffnen des Mundes. 

van der Torren (Hilversum). 
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1217. Robertson, H. E., Ein Fall von Ganglioglioneurom am Boden des 
dritten Ventrikels mit Einbeziehung des Chiasma opticum. Virchows 
Archiv f. pathol. Anat. 22t, 80. 1915. 

Der vom Verf. beobachtete, ein 16jähriges Mädchen betreffende Fall 
ist der vierte dieser Geschwulstart, der bisher beschrieben worden ist. In 
einem dieser vier Fälle spielen unausgereifte Nervenzellformen eine bedeu¬ 
tende Rolle; der Fall gehört daher zur Gruppe der Ganglioglioneuroblastome. 
Der vorliegende Fall enthält reife Ganglienzellen verschiedener Typen, 
Fasern gliöser und nervöser Natur und als Nebenbestandteile Bindegewebe 
und Blutgefäße. Die Ganglienzellen sind durchwegs völlig ausgereift. 
Überaus verbreitete Degenerationsformen von Ganglienzellen, das Fehlen 
von diffusen Gewebsnekrosen, von Proliferationsprozessen an den Ganglien¬ 
zellen, der Faserreichtum des Tumors und das topische Verhalten der Ge¬ 
schwulst zur Sella turcica und zu den Optici, beweisen ein langsames Wachs¬ 
tum des Tumors, das zugleich der histologischen Stellung der Neubildung 
als ausgereiftes Neurom entspricht. J. Bauer (Wien). 

1218. Muskens, L. J. J., Drei restlos geheilte Patienten, mehrere Jahre 
nach einer Hirnoperation. Psych. en Neurol. Bladen 19, 281. 1915. 

1. Fall von linksseitiger Encephalomeningitis serosa in der Nähe der 
Zentralwindungen. — 2. Symptome von seiten der frontalen und präzentralen 
Windungen infolge eines traumatischen Schädeldefekts. Jacksonsche 
Krämpfe und segmentale Gefühlsstörungen der ulnaren Seite der oberen 
Extremitäten. Exstirpation eines Gefäßplexus in der Nähe des Schädel- 
defektes. — 3. Früher referieiter Fall (Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 55 [II], 
79. 1911). van der Torren (Hilversum). 

1219. Laignel-Lavastine, Tumeur Epitheliale primitive de la face orbitaire 
du lobe frontal droit avec hEmianosmie et nEvrite optique homologues. 

(Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 22 (I), 789. 1914.7 

Inhalt dem Titel entsprechend. L. 

1220. JumentiE, J., Tubercules multiples du cerveau. (Pariser neur. Ge¬ 
sellsch.) Rev. neur. 22 (I), 776. 1914. 

Frau von 24 Jahren. Seit 4 Monaten Hirndrucksymptome. Gleich¬ 
gewichtsstörungen. Unsicherer Gang. Abweichung nach rechts. Keine 
Diadochokinesie. Keine Asynergie. Rechtsseitige Taubheit. Autopsie: 
Multiple Tuberkel des rechten Kleinhirns, und zwar der Rinde der Hemisphäre. 
Weiße Substanz und graue Kerne sind verschont. L. 

1221. Claude, H., P. Touchard et J. Rouillard, AbcEs cErEbral 4 Evolution 
trEs lente et apyrEtique, Epilepsie Jacksonienne et aphasie tardives, 
ayant dfoparu par craniectomie. Mort par hypertension intra-cranienne. 

(Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 22 (I), 795. 1914. 

Inhalt dem Titel entsprechend. L. 

1222. Höbig, G., Über die Kombination von Sinusphlebitis und Hirn- 
abseeß. Wiener klin. Rundschau 29, 31 und 43. 1915. 

Kasuistische Mitteilungen aus der Breslauer Ohrenklinik. J. Bauer. 
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1223. Vers6, Demonstration verschiedener Verschlußarten der Hirn- 
Ventrikel nebst Folgezuständen. (Med. Gesellsch. Leipzig.) Münch, 
med. Wochenschr. 62, 623. 1915. 

Der erste Fall betrifft einen 40jährigen Schmied, bei dem in der Mitte 
der Rautengrube ein vollständiger Verschluß durch eine mächtige Ependym- 
wucherung zustande gekommen war. Im Zentrum dieses breiten Septum 
erscheint ein abgekapselter, fester, weißlicher Körper, offenbar ein ab¬ 
gestorbener Cysticercus cellulosae. Sehr eigenartig ist die blasenförmige 
Ausdehnung des Velum medulläre anterius und die starke Erweiterung 
des Aquaeductus Sylvii, wodurch eine cystenartige Vorwölbung unter dem 
Splenium entstanden war, die zuerst an einen Tumor der Epiphyse denken 
ließ. Auch die übrigen Ventrikel sind hochgradig erweitert, der Pons und 
die Medulla oblongata stark abgeplattet, die Schädelinnenfläche in aus¬ 
gedehntem Maße usuriert. (Gewicht des unsezierten Gehirns 1550 g.) — 
Die klinischen Erscheinungen waren wenig charakteristisch: Seit mehreren 
Jahren Kopfschmerzen, die sich angeblich nach einem Kopftrauma im 
Jahre 1911 — ein Eisen bolzen flog dem Manne gegen die linke Stirn — 
einstellten; Ohrensausen, Sehstörung infolge hochgradiger Stauungspapille, 
später Zuckungen, besonders rechts und Brechreiz. Bei einer 6 Tage vor 
dem Tode ausgeführten Schädeltrepanation links mit Freilegung der Dura 
wurde der Seitenventrikel punktiert und ein Druck von 170 ccm Wasser 
festgestellt. 20—30 ccm Liquor wurden abgelassen. Nach anfänglicher 
Besserung trat am fünften Tage ein Anfall von Erbrechen, Kopfschmerzen 
und Bewußtlosigkeit ein; am folgenden Tage starb der Mann in einem 
gleichen Anfall ganz plötzlich, ein Ereignis, wie es unter diesen Verhältnissen 
nicht selten vorkommt. Auffallend ist die ziemlich große Zahl von Gehirn- 
cysticerken überhaupt, die in Leipzig beobachtet wird. Dem Trauma ist 
für den Krankheitsverlauf jedenfalls keine Bedeutung beizumessen. — 
Im zweiten Fall handelt es sich um einen 8 3 / 4 jährigen Jungen, der seit 
früher Kindheit schon einen „großen Kopf“ hatte. Der Schädelumfang 
betrug jetzt 55 cm. Die Ursache des hochgradigen Hydrocephalus des 3. 
und der lateralen Ventrikel (Gehirngewicht im unsezierten Zustande 1720 g) 
ist in einem dünnen, membranartigen Verschluß am Eingang des Aquae¬ 
ductus Sylvii gegeben, in dessen Nachbarschaft kleine höckerige Ependym- 
wucherungen auch an den medialen Flächen der Thalami optici auf die 
Art des Zustandekommens dieses Septums einiges Licht werfen. Die Ober¬ 
fläche der Thalami selbst ist beiderseits etwas unregelmäßig. An histolo¬ 
gischen Präparaten des Sehhügels fällt eine beträchtliche Wucherung der 
subependymären Schicht mit stärkerer zeitiger Infiltration und eine mantel¬ 
artige Rundzellenanhäufung in der Scheide der Blutgefäße im Innern 
besonders auf. Die Ätiologie dieser chronischen Encephalitis ist noch nicht 
geklärt; Syphilis scheidet nach der Anamnese und nach dem negativen 
Ausfall der Wassermannschen Reaktion im Liquor und im Blut, welche 
intra vitam ausgeführt wurde, wohl aus. Die weichen Häute der Großhirn¬ 
hemisphären und der Medulla oblongata sind frei von entzündlichen Ver¬ 
änderungen. Der Junge, der reichlich 1 / A Jahr in der medizinischen Klinik 
weilte, war schließlich ganz erblindet und verblödet. Terminal stellten sich 
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Krämpfe ein. Anfänglich trat nach Lumbalpunktionen Besserung ein, der 
Druck wurde zuerst auf 460—500 mm, später auf 360—400 mm festgestellt; 
nach Ablassen von etwa 20 ccm Flüssigkeit sank er auf ungefähr 120 mm. 
Eine stark positive Pirquet sehe Reaktion führte zur Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose eines Solitärtuberkels im Pons, wurde aber autoptisch erklärt 
durch eine alte verkalkende Tuberkulose einer Mesenterialdrüse. — Zum 
Vergleich mit diesem Befund wird die Abbildung eines mikroskopischen 
Durchschnittes von einem dritten Fall gezeigt, bei dem sich um den Eingang 
des Aquaeductus Sylvii ein Kranz von kleinen warzigen Ependymknoten 
gebildet hat, die auch noch innerhalb des Aquaeductus selbst vereinzelt 
anzutreffen sind und das Lumen beträchtlich einengen. Frontalwärts hat 
sich infolgedessen ein Hydrocephalus mittleren Grades bei dem 12jährigen 
Knaben entwickelt, der an einer otogenen eitrigen Leptomeningitis zugrunde 
gegangen ist. Histologisch bestehen die Knötchen aus den bekannten gliösen 
Wucherungen, in deren Zentrum ein dichtes Faserlager um einen zellreicheren 
Kern entstanden ist; die Knötchen sind gefäßlos. 

1224. Pälissier, A. et P. Borei, Sur un cas de raideur musculaire avec 
hömitremblement et dysarthrie (syndrome lenticulaire?). (Pariser 
neur. Gesellsch.) Rev. neur. 22 (I), 722. 1914. 

Ein jetzt 20jähriger Kranker, bei dem die Krankheit im Alter von 
18 Jahren mit einem Zittern des linken Arms begonnen hat. Sie ist auch 
jetzt auf die linke Seite beschränkt; daneben besteht noch eine exzessive 
Dysarthrie. Vortr. wollen den Fall in die Nähe der Wilson sehen Krankheit 
rücken, wobei dann nur die Beschränkung auf eine Seite ganz ungewöhnlich 
bliebe. In der Diskussion möchte H. Meige die Diagnose auf Paralysis 
agitans stellen. Die starke Dysarthrie käme dabei vor. L. 

1225. Marburg, 0., Pathogenese der Paralysis agitans. (Verein f. Psych. 
u. Neurol., 15. Dezember 1914.) Wiener med. Wochenschr. 66, 672. 1915. 

In zwei Fällen von Parkinsonscher Krankheit fand Vortr. eine 
Atrophie des Bindearms, so daß von einer Atrophia cerebello-pontino-rubra 
gesprochen werden kann als anatomischer Grundlage des Tremors. Die 
Muskelrigidität, die mit Adynamie und einer der Adiadochokinesis ähn¬ 
lichen Verlangsamung der Bewegungen vergesellschaftet ist und meist 
ohne Steigerung der Reflexe und ohne Spasmen besteht, zeigt sich nur bei 
bestimmten Bewegungen, ähnlich wie bei isolierten Affektionen der Klein¬ 
hirnseitenlappen, bei denen Adynamie und Verlangsamung der Bewegungen 
zu beobachten ist. Vortr. denkt an eine Läsion frontocerebellarer Systeme 
beim Parkinson als Ursache der Muskelrigidität. Vielleicht ist der Rigor 
myogenen Ursprungs. Marburg fand im Abderhalden-Versuch Abbau 
von Nebenniere (allerdings nicht spezifisch! Ref.). Bei der Wilsonschen 
Krankheit sind Rigor und Tremor typisch, woraus man den Schluß ge¬ 
zogen hat, daß der Linsenkem ein Hemmungszentrum für den Muskel¬ 
tonus darstellt. 

Diskussion: Redlich schließt sich dieser letzteren Auffassung an. 

O. Pötzl hat ähnliche Erscheinungen wie die von Marburg beim Parkinson 
besprochenen auch in einem Falle von Acusticustumor beobachtet. J. Bauer. 
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Intoxikationen. Infektionen, 

1226, Harz, A., Tetanus lateralis, Berliner kün. Wochenschr. 52,412.1915. 

Perforierender Weichteilschuß des linken Vorderarmes unterhalb des 

Ellbogengelenks. 5 Tage nach der Verletzung waren Einschuß- und Aus¬ 
schußöffnung schmierig belegt; Temperatur 38°. Am 14. Tage nach der 
Verletzung fand sich der linke Vorderarm und die linke Hand in tonischer 
Beugecontractur, am ganzen Oberarm eine mäßige Steifheit der Musku¬ 
latur, sonst keine Zeichen von Tetanus, Masseteren frei. — In allmählicher 
Entwicklung kam es sodann zu einem halbseitigen Spasmus des linken 
Facialis und des linken motorischen Trigeminusgebiets, ferner absteigend 
der linken Halshälfte, des Stammes und in minderem Grade der linken 
unteren Extremität. Daneben kam es zu allgemeiner Unruhe des Patienten 
und zu kurzdauernden Zuckungen des linken Armes. In umgekehrter 
Reihenfolge gingen die Erscheinungen des Krampfes zurück (Therapie 
Serum 100 I. E. öfter, Morphium, Chloralhydrat), wobei sie am längsten 
und intensivsten am linken Arm sich hielten. Die Krankheitsdauer vom 
Beginn bis zur völligen Lösung der Starre betrug etwa 40 Tage. Verf. 
sieht in seinem Fall eine Bestätigung für die neurogen-spinale Verbreitung 
des Toxins. Kniesehnenreflexe stark gesteigert, Patellar- und Fußklonus, 
Babinski stets negativ, auf der Höhe der tetanischen Kontraktion fehlten 
die Bauchreflexe, die dann wieder erschienen. Verf. hebt die Gutartigkeit 
des Verlaufs hervor. Stulz (Berlin). 

1227, Meitzer, S. J., Magnesiumsulfat bei Tetanus. Berliner klin. 

Wochenschr. 52, 261. 1915. 

Meitzer gelangt nach Prüfung des bisher vorliegenden Materials und 
auf Grund der bisherigen klinischen Berichte, die er in bezug auf Verfahren, 
Beobachtungen und Schlußfolgerungen allerdings als sehr ungleichwertig 
bezeichnet, zur provisorischen Aufstellung folgender Leitsätze: Die Behand¬ 
lung des Tetanus mit Magnesiumsulfat soll sehr früh, womöglich beim 
Einsetzen der ersten Zeichen begonnen werden, und zwar dann rein sub- 
cutan. Die Dosis für den erwachsenen Menschen soll nicht weniger 
als 0,3 g pro Kilogramm betragen (in 25proz. Lösung also 1,2 ccm); viermal 
täglich. — Treten dennoch schwere Krämpfe auf oder hat der Patient 
schon gleich zu Beginn der Behandlung schwere Krämpfe, so ist die In¬ 
dikation gegeben für die Kombination Magnesium - Äther. Der 
Patient soll zunächst ziemlich gut ätherisiert werden (Chloroform und 
andere Narkotica wirken nicht potenzierend auf Magn. sulfur.) und er¬ 
hält dann 0,5 g Magnesiumsulfat pro Kilogramm (2 ccm einer 25proz. 
Lösung) in die Oberschenkel. Man läßt die leichte Narkose etwa 20 Minuten 
währen, worauf wahrscheinlich mehrere Stunden Krampffreiheit besteht. 
Die Prozedur ist meist alle 6 Stunden zu wiederholen mit 0,5 oder 0,4 oder 
0,3 g pro Kilogramm je nach der Wirkung. — Die Gefahr einer Atem¬ 
lähmung besteht bei dieser Methode nur in geringem Maße (außer bei Nieren¬ 
kranken). Tritt sie dennoch ein, gibt man zunächst Eosin intramuskulär 
0,0015 und gleich hinterher 50—60 ccm einer isotonischen Lösung (2%) 
von CaClj (ev. Calciumlösung auch venös, s. die Vorschrift). Man beginnt 
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mit diesen Prozeduren schon, wenn die Atmung oberflächlich wird; bei 
subcutaner Injektion in den Oberschenkel kann man dabei durch Esmarch - 
sehen Schlauch die Resorption des Salzes temporär einschränken. — Werden 
die Krämpfe auf diese Weise nicht überwunden oder sind sie gleich sehr 
schwer, so tritt die spinale Einspritzung des Magnesiumsulfats in 
Anwendung. In Äthernarkose soll nicht weniger als 0,25 g pro 10 kg Körper¬ 
gewicht spinal injiziert werden. Die Äthernarkose wird gleich nachher ab¬ 
gebrochen, der Körper flachgelegt. Es stellt sich eine tiefe Narkose ein, 
ohne daß die Atmung leidet. Wird letztere aber oberflächlich, so wird die 
Nadel sofort wieder in den Spinalkanal eingeführt, Flüssigkeit abgelassen 
und mit warmer Kochsalz- oder Ringerlösung ausgewaschen — wenn man 
nicht im Besitz eines verläßlichen Apparates für künstliche Atmung ist. 
Hat man letzteren, so beginne man gleich mit der künstlichen Atmung. 
Ist nichts vorgefallen, so kann der Patient 12—30 Stunden Ruhe haben. 
Bei den ersten Zeichen erhöhter Erregbarkeit werden die subcutanen Ein¬ 
spritzungen alle 4—6 Stunden wiederholt und die spinale Applikation nur 
im Notfall herangezogen. In den Krampfpausen Fütterung des Kranken, 
Abführmittel, Katheterisation. — Neben der Magnesiumsulfatbehandlung 
darf die Serumtherapie nicht vernachlässigt werden. Von Carbolein¬ 
spritzungen hält Verf. nichts. Stulz (Berlin). 

1228. Dreyfus, 6« L., Die Behandlung des Tetanus. Therap. Monatshefte 
28, 692. 1915. 

Dreyfus gibt eine zusammenfassende Darstellung der verschiedenen 
Behandlungsmethoden und präzisiert nach den Erfahrungen, die er an 24 Te¬ 
tanusfällen der medizinischen Klinik gewonnen hat und nach den bisherigen 
Veröffentlichungen die einzelnen Indikationen. An die erste Stelle setzt er 
die Behandlung mit Antitoxin. Zeigen sich die ersten subjektiven und ob¬ 
jektiven Erscheinungen des Tetanus, so ist es ganz analog dem Tierexperi¬ 
ment — wenn überhaupt — nur noch durch Überschwemmung mit Antitoxin 
möglich, das noch nicht gebundene Toxin zu neutralisieren. Es empfiehlt 
sich, das Antitoxin in großen Dosen zu injizieren, vor allem auch endolum- 
bal, am besten im Ätherrausch. Zweckmäßigerweise verwendet man dabei 
ein Trockenserum, das kein Phenol enthält und in physiologischer Koch¬ 
salzlösung gelöst wird (100 A.-E. auf 20 ccm Flüssigkeit. Phenolhaltiges 
Serum verursacht eine aseptische Reizung der Meningen mit Trübwerden 
des Liquors. Der Kranke erhält täglich 500—800 A.-E., in schweren Fällen 
6—8 Tage lang. Vierzehn derartige Tetanuskranke wurden mit Hilfe dieser 
Überschwemmungsmethode geheilt. Von Narkoticis bevorzugt D. 
das Luminal in einer Dosis von 3 X 0,4 g. — Magnesiumsulfat gibt 
er in Kombination mit Antitoxin und Narkoticis nur bei gehäuften Anfällen, 
dabei intralumbal nur, wenn der tetanische Zustand lebensbedrohend ist. 
Nur bei Fehlen von Serum ist es berechtigt, das Magnesiumsulfat allein 
anzuwenden, ev. auch einen Versuch mit den Bacellischen Carbol- 
säureinjektionen zu machen. Verf. bestätigt, daß die von Bacelli an¬ 
gegebenen großen Dosen) 3—4 X 15 ccm einer 3proz. Lösung (= 1,35— 1,8 
Phenol pro die) gut vertragen werden. Stulz (Berlin). 
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1329. Reingruber, Fr., Über die Behandlung des Tetanus mit subcutanen 
Injektionen von Magnesium sulfuricum. Therap. Monatshefte 29, 
148. 1915. 

Bericht über einen sehr eingehend beobachteten und in einer Kurve 
exakt veranschaulichten Fall von kindlichem Tetanus, der mit subcutanen 
Magnesium -sulfuricum - Injektionen behandelt wurde. Der betreffende 
7%jährige Knabe erhielt im ganzen 372 g Magn. sulf. in 15 X 24 Stunden. 
Es wurden 2—3stündlich bis zu 20—30g einer 20—25proz. Lösung in¬ 
jiziert; die Einzeldose pro Kilogramm Körpergewicht betrug dabei 0,21 
bis 0,22 g. Die Wirkung des Magnesiums beschränkte sich in der Zeit, wo es 
in genügender Dosis gegeben wurde, nicht auf eine Verringerung der Anfälle, 
die überhaupt nicht allein als Maßstab für die Schwere einer Erkrankung 
herangezogen werden, sondern ganz besonders auf den Dauerspasmus. 
Bei Aussetzen des Magnesiums zeigte dieses wichtigste Krankheitssymptom 
eine erhöhte Intensität. Die Injektionen wurden so verabfolgt, daß zwischen 
7 Uhr morgens und 5 Uhr nachmittags die gesamte Tagesdosis (bis zu 
40 g Magn. sulf.) injiziert wurde. Man erreichte damit eine Ruhe bis zum 
andern Morgen. Zuerst kam es zu Nekrosen, die nach Anwendung der 
Wechsel mannschen Technik (Nachspritzen von physiologischer Koch¬ 
salzlösung, damit beim Herausziehen der Nadel kein Magnesium in das 
Fett gelangt) ausblieben. — Wie die Kurve ergibt, ist die Krankheit selbst 
auch während der Behandlung zunächst fortgeschritten, indem sie auf 
weitere Muskelgebiete Übergriff. Gemildert wird also nur der Spasmus 
und die Anfälle, was für die Erhaltung der Kräfte usw. eventuell ausschlag¬ 
gebend ist. Verf. bezeichnet es als Aufgabe der subcutanen Magnesium - 
behandlung, mittelschwere und schwere protrahierte Fälle über die kritische 
Zeit hinwegzubringen, in leichten Fällen ist sie unnötig, in ganz schweren 
versagt sie. Stulz (Berlin). 

1230. Teutschländer, 0., Tetanusinfektion und Abortivbehandlung des 
Wundstarrkrampfs. Deutsche med. Wochenschr. 41, 582. 1915. 

Teutschländer berichtet zunächst über 2 Fälle, in denen in Wunden 
Tetanusbacillen nachgewiesen werden konnten, ohne daß es zum Ausbruch 
des Starrkrampfs kam; in dem einen der Fälle wurde die mikroskopische 
Untersuchung durch Überimpfung und Züchtung bestätigt. Er erwähnt 
die ähnlichen Fälle der Literatur. — Die Inkubationszeit und die Intensität 
der Symptome schwanken beim Tetanus in so weiten Grenzen, daß es wohl 
denkbar ist, daß gelegentlich eine gewisse Immunität zustande kommen 
oder früh einsetzende resorptionverhindernde, sezernierende Granulation 
die Giftwirkung verhüten kann. Die in dem einen Fall an dem verletzten 
Glied beobachteten Krämpfe wurden als Abortivsymptome aufgefaßt, und 
daß keine schwereren Erscheinungen auftraten, auf die eingeleitete Anti¬ 
toxinbehandlung zurückgeführt. Letztere ist bei allen verdächtigen Wunden 
neben der Wundversorgung so schnell wie möglich einzuleiten. — Ein 
dritter ähnlicher Fall steht noch in Behandlung. Stulz (Berlin). 

1231. Beer, B., Zur Pathologie und Therapie des Tetanus. Wiener 
klin. Wochenschr. 28, 368. 1915. 

Hinweis auf die Gowerssche Beobachtung, daß das Gähnen in einem 
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kurzen tonischen Muskelkrampf fast derselben Muskelgruppen besteht» 
die auch beim Tetanus betroffen sind. Man solle die symptomatische 
Therapie nicht gering schätzen. J. Bauer (Wien). 

1232. Goldscheider, Klinische Beobachtungen über Tetanus im Felde. 

Berliner klin. Wochenschr. 52, 229. 1915. 

Symptomatologie: Der Tetanus befällt nahezu regelmäßig die 
der Eintrittspforte zunächst gelegenen Muskelgruppen zuerst und auch bei 
entwickelten Allgemeinerscheinungen ist eine örtliche Bevorzugung der¬ 
selben erkennbar, bei Heilung bilden sich die örtlichen Symptome zuletzt 
zurück; bei Rumpf- und Kopfverletzungen ist dies Verhalten nicht ganz 
gesetzmäßig. Der lokale Tetanus äußert sich in schmerzhaften Muskel¬ 
zuckungen, tonischen Spannungen, zum Teil in Reflexsteigerungen. Häufig 
geben die Patienten an, daß sie schon vor dem Auftreten der Kaubeschwer¬ 
den schmerzhafte Krämpfe und Zuckungen in dem verletzten Teil gespürt 
haben. Die Steigerung der Reflexe betrifft sowohl Haut- wie Knochen- und 
Sehnenreflexe, auch Babinski kommt als Lokalsymptom vor, ebenso Fuß- 
und Patellarklonus. Um den Babinskischen Reflex erkennbar zu machen, 
bedarf es einer sorgsamen Reizabstufung infolge der allgemeinen Reflex¬ 
steigerung, die zu einer Überlagerung und Erdrückung desselben führen 
kann; Goldscheider fand denselben in nahezu der Hälfte der Fälle, und 
zwar sowohl als lokales Symptom wie als Zeichen der allgemein gesteigerten 
Erregbarkeit, bei beiderseitigem Vorkommen überwiegt er am verletzten 
Bein. Der Babinski beim Tetanus ist wahrscheinlich bedingt durch die Über¬ 
erregbarkeit der Vorderhornzellen. Prognostisch ist er ohne bestimmte Be¬ 
deutung. Von besonderen anderen Reflexen erwähnt Vortr. die öfter zu 
beobachtende starke Kontraktion des Platysma bei leichtem Klopfen auf den 
Unterkiefer oder die Wangengegend. Bisher nicht beachtet ist die tetanie¬ 
ähnliche mechanische Erregbarkeit der Nervenstämme, die besonders am 
Facialis und Ulnaris ausgeprägt vorkommt. Das Ulnarisphänomen scheint 
vorwiegend bei schweren Fällen vorzukommen, und zwar besonders häufig 
auf der Seite der Verletzung. Das tetanische Gift scheint das gesamte 
Neuron in den Zustand der Übererregbarkeit zu versetzen, indem es durch 
Vermittlung der spinalen Zellen die peripherischen Nerven beeinflußt. Da 
das Ulnarisphänomen schon zu Beginn vorhanden ist, hat es Bedeutung für 
die Diagnose. Das Facialisphänomen wurde nur 4 mal beobachtet, davon 
3 mal gleichzeitig mit dem Ulnarisphänomen. — Bei zwei Fällen von Tetanus 
mit anschließender Septicämie schwächten sich die tetanischen Symptome 
trotz Verminderung der Narkotica in den letzten Tagen ante exitum auffällig 
ab. Die Muskulatur wird keineswegs in gleichmäßiger Weise betroffen, neben 
dem Roseschen Tetanus facialis kann man einen Rumpftypus und einen 
Extremitätentypus herausheben. Der tetanische Krankheitsprozeß hat 
offenbar die Neigung auch in den Rückenmarkskemen weiterzukriechen, 
indem er sich einerseits auf die andere Hälfte des Rückenmarks, andererseits 
auf der gleichen Seite auf- oder abwärts verbreitet. Entsprechend treten 
die Muskelkrämpfe auf; nur die Kaumuskulatur bewährt stets ihre Prädi- 
lektion. Der Fall 12 zeigt ein solch merkwürdiges Fortschreiten des Prozesses 
auf der rechten Körperhälfte (resp. Rückenmarkshälfte). Neben der Inten- 
Z. I. d. g. Neur. u. Paych. R. XL 38 
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sität der Intoxikation schlechthin wirkt die Beteiligung lebenswichtiger 
Muskelgruppen deletär. Verf. berichtet über eine Reihe von Fällen, die das 
Gesagte erläutern. Prognose: Die mehr oder weniger große Aknität der 
Entwicklung der manifesten Symptome ist prognostisch wichtig. Als Be¬ 
weis dafür, daß eine lange Inkubationszeit durchaus nicht einen leichten 
Verlauf garantiert, werden zwei letal verlaufende Fälle von 27 resp. 21 Tagen 
Inkubation angeführt. Daß die Länge derselben mit der Länge der vom 
Gift zu durchwandernden Nervenstrecke von der Eintrittsstelle bis zum 
Mark etwas zu tun hat, wird mit Bestimmtheit in Abrede gestellt. Der Fall 
von 27 tägiger Inkubation erkrankte bald nach einem großen Fußmarsch, 
der ihn wieder zur Truppe bringen sollte (Beschleunigung des Gifttransportes 
in den motor.-spinal-peripherischen Neuronen?). Therapie: Von 23 Teta¬ 
nusfällen starben fünf an anderen Komplikationen, acht an der Infektion, 
zehn wurden geheilt. Ein Teil wurde mit Serum behandelt, ohne daß ein 
auf das Antitoxin zu beziehender Heilerfolg deutlich hervortrat. Im übrigen 
bestand die medikamentöse Behandlung in der reichlichen Zufuhr von 
Chloralhydrat und Morphium. Die Dosis wurde je nach der Intensität der 
Reizerscheinungen täglich gewechselt, wobei die Krampferscheinungen, die 
Reflexerhöhung und das Ulnaris- bzw. Facialisphänomen für die jeweilige 
Dosierung, zugrunde gelegt wurden. Die relativ günstigen Resultate 
schiebt G. großenteils auf die aufmerksame Beobachtung und Pflege. — 
Prophylaktisch wurden etwa 500 Verwundete mit je 20 A.-E. subcutan in¬ 
jiziert, von diesen erkrankten später vier, die aber bereits zur Zeit der In¬ 
jektion prodromale Symptome hatten. G. hält die Wirkung derselben für 
gesichert, da der Tetanus, der im betreffenden Lazarett vorher täglich 
1—2 Opfer forderte, plötzlich schwand. Über Magnesiumsulfatbehandlung 
und intralumbale Antitoxininjektion verfügt er nicht über genügende Beob¬ 
achtungen. Der Schwerpunkt der Therapie liegt in der prophylaktischen 
Serumbehandlung und in der Beachtung der prodromalen Symptome, gegen 
welche das Antitoxin gleichfalls wirksam erscheint. Stulz (Berlin). 

1233. Blau, P., Über einen Fall von Tetanie bei einem Landsturmmann 
kombiniert mit anfallsweise auftretenden Krämpfen in willkürlieh 
bewegten Muskeln. (Myotonia congenita? Thomsensche Krankheit.) 

Wiener klin. Wochenschr. 28, 299. 1915. 

Aus der Beschreibung des Falles geht die Berechtigung der im Titel 
bezeichneten Diagnose nicht hervor. Es scheint sich um eine gewöhnliche 
Tetanie zu handeln. J. Bauer (Wien). 

1234. Fuchs, A., Ergotismus und Tetanie. Wiener klin. Wochenschr. 
28, 494. 1915. 

Mitteilung über einen Infanteristen, der mit der Diagnose Erfrierung 
der Zehen und Tetanie an die Klinik eingeliefert worden war und bei dem 
Fuchs auf Grund des im Stuhl gefundenen Secale cornutum beide Syn¬ 
drome auf Ergotismus zurückführte. Entziehung der Mehlnahrung brachte 
rasche Besserung und vollkommene Heilung. Das Secale wird mikroskopisch 
im Stuhle nachgewiesen. Wie Fuchs schon früher angenommen hatte, 
zeigt auch dieser Fall die vollkommene Identität der klinischen Symptome 
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der Tetanie und des Ergotismus und bestärkt den dringenden Verdacht, 
daß beide Erkrankungen wesensgleich sind und nur verschiedene Abstufun¬ 
gen ein und derselben Intoxikation darstellen. Für die epidemische Tetanie 
gibt somit die Parathyreoidea die pathogenetische Grundlage, das Secale 
aber die Ätiologie ab. J. Bauer (Wien). 

1235. Fuchs, A. und Wasitzky, Tetanie und Ergotismus. Verein f. 

Psych. u. Neurol. in Wien, 11. Mai 1915. 

Die Autoren fanden bisher in allen untersuchten Fällen von Tetanie 
Ausscheidung von Secale im Stuhl und zwar in einer der Schwere des Krank- 
lieitsbildes annähernd proportionalen Menge. Mit Aussetzen jeder Mehl¬ 
nahrung sistierten in allen Fällen die spontanen Krämpfe, während die 
Zeichen der latenten Tetanie, besonders das Chvosteksche Facialisphä- 
nomen die Ausscheidung eine Zeit überdauerten. Eine 38jährige Frau, 
die durch Entziehung der Mehlnahrung von ihrer Tetanie vollständig be¬ 
freit worden war, bekam eines Tages ein Rezidiv. Die Stuhluntersuchung 
erwies, daß sie die Mehlabstinenz im geheimen nicht eingehalten hatte. 
Eine zweite von dem Vortr. demonstrierte Frau war vor Jahren strumek- 
tomiert worden und hatte seither wiederholt Tetanie, besonders aber im 
Frühjahr und Herbst. Nach einer Schilddrüsenimplantation an der Klinik 
v. Eiseisberg sistierte die Tetanie durch 10 Jahre. Die dann wiederholte 
Implantation blieb wegen Vereiterung erfolglos, die Patientin litt an schwer¬ 
sten tetanischen Krämpfen auch im Bereich der Schlundmuskulatur. Unter 
Mehlabstinenz, Plv. liquiritiae und Isolierung sistierten nun die Anfälle 
vollständig. Trousseau und Chvostek schwanden. Eines Tages trat das 
Chvosteksche Phänomen wieder auf und der Secalenachweis im Stuhl 
fiel positiv aus. Verff. werden an diesen und zwei weiteren vorgestellten 
Fällen Versuche mit Verfütterung verschiedener Mehle unternehmen. Zum 
Studium der Säuglingstetanie untersuchten Verff. Gravide nach Secale- 
darreichung und sahen bei ihnen das vorher fehlende Chvosteksche Phä¬ 
nomen auftreten. Die chemische Untersuchung der Milch nach Secalegenuß 
blieb negativ, hingegen konnte im biologischen Versuch nach Dale am 
herausgeschnittenen Uterus die Secale Wirkung der Milch festgestellt werden. 
Gewöhnliche Frauenmilch zeigt diese Wirkung niemals. Die Milch der 
Pflanzenfresser, welche dem Secale gegenüber viel resistenter sind, bleibt 
nach Secaledarreichung frei von Secale Wirkung. Weitere Untersuchungen 
werden in Aussicht gestellt. J. Bauer (Wien). 

8t6rungen des Stoffwechsels und der BlutdrOsen, 

1236. Ribbert, H., Die Basedowstruma. Virchows Arch. f. pathol. Anat. 
21», 246. 1915. 

Verf. legt auf Grund von sorgfältigen Serien Untersuchungen dar, daß 
die vielfach beschriebene Schichtung des Epithels in Basedowstrumen nur 
vorgetäuscht ist durch das Schwinden der Septa zwischen abgelösten und 
zusammengehäuften Zellmassen. Es handelt sich durchaus um eine re¬ 
gressive Veränderung, allerdings nicht im Sinne ausgesprochener Degenera¬ 
tion, sondern über lange Zeit sich erstreckender, nur selten zu einem aus¬ 
gedehnteren Untergang von Zellen mit Nekrose führender Störung. Es 
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bleibt gewöhnlich bei einer Schwellung von Protoplasma und Kern bei 
schlechter Konturierung und körniger Auflösung des Zelleibes mit teilweiser 
Schrumpfung der Kerne, bei einer weitverbreiteten Ablösung der Epithelien 
vom Bindegewebe und ihrer Anhäufung im Lumen, die eine vielschichtige 
Proliferation vortäuscht. Damit verbindet sich ein ausgedehnter Schwund 
der bindegewebigen Septa. Es hat den Anschein, als ob eine leichte, chro¬ 
nisch wirkende Intoxikation diese Veränderungen erzeugen würde. Mit 
dem regressiven Zustande ist selbstverständlich eine Funktionsverminderung, 
allerdings auch eine Änderung in der Sekretzusammensetzung verbunden. 
Als deren Ausdruck ist die Verflüssigung und rasche Resorption des Se¬ 
kretes anzusehen. Das veränderte Sekret wirkt toxisch auf den Organismus. 
Durch operative Entfernung des größeren Teiles der Struma wird die Zu¬ 
fuhr des toxischen Sekretes zum Organismus erheblich herabgesetzt und die 
Krankheit auf diese Weise gebessert oder geheilt. An eine einfache Er¬ 
nährungsstörung kann man wegen des Gefäßreichtums der Basedow'struma 
nicht denken. (Verf. kommt somit auf Grund histologischer Befunde zu 
denselben Anschauungen, wie sie Ref. auf Grund klinischer Untersuchungen 
vertreten hat. Ref.) J. Bauer (Wien). 

1237. Oswald, A., Zur Theorie der Schilddrüsenfunktion und der thyreo¬ 
genen Erkrankungen. Berliner klin. Wochenschr. 52, 430. 1915. 

Der Ausdruck „metabolisiertes Jod“, der in neueren Arbeiten viel 
gebraucht wird, ist irreführend. Die Ursache des Myxödems und des Kre¬ 
tinismus ist nicht das Fehlen eines irgendwie organisch gebundenen Jods, 
sondern der Mangel an einer spezifischen Verbindung, an Jodthyreoglobulin 
(Schilddrüsenkolloid), das daher auch allein heilend wirkt. — Die Vorstellung, 
daß der Basedow durch einen Überschuß nicht metabolisierten Jods, also 
freien, d. h. ionisierten Jods, entsteht, ist falsch. Mit Jod läßt sich bei 
Gesunden kein Basedow erzeugen. Dazu muß die Schilddrüse zunächst 
resorptionsfähiges Material enthalten und auf die resorbierende Wirkung 
des Jods hin an die Körpersäfte abgeben; daß auch auf andere Weise er¬ 
folgende Resorption Basedow macht, z. B. Verkleinerung der Struma durch 
Röntgenbestrahlung, ist bewiesen. Ferner muß das Nervensystem in be¬ 
sonders starker Weise auf die Überflutung mit Jodthyreoglobulin reagieren. 
Beim primären Basedow ist diese Überflutung als eine Folge verstärkter 
Innervation der Drüse bzw. stärkerer Durchblutung durch Erweiterung 
der Gefäße anzusehen, beim sekundären Basedow erfolgt eine chronische 
Reizwirkung seitens des anhaltend mehr produzierten Sekrets. Daß eine 
verstärkte Innervation Schwellung der Schilddrüse bewirken kann, folgert 
Verf. aus dem Entstehen von Struma nach Überanstrengungen und aus 
Experimenten am Tier (Reizung der Nerv, laryngei). — In einer bisher 
noch nicht veröffentlichten Versuchsreihe konnte Verf. dartun, daß das 
Jodthyreoglobulin eine exquisit Nerventonus erhöhende Substanz ist: es 
erhöht die Ansprechbarkeit des vegetativen wie des animalen Nervensystems. 
Der N. vagus, N. depressor und der N. sympathicus sprechen unter der 
Wirkung von Jodthyreoglobulin erheblich mehr an als ohne dieselbe, der 
Adrenalineffekt auf die Gefäßkonstriktoren wird bedeutend verstärkt. 
Genau wie das Jodthyreoglobulin aus gesunden Drüsen verhält sich das 
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aus Strumen und Basedowkröpfen. Man hat also keinen Grund einen 
Dysthyreoidismus als Ursache des Basedow anzusehen. Thyreoglobulin ohne 
Jod hat die erwähnten Eigenschaften nicht, ebensowenig andere künstlich 
jodierte Eiweißkörper, z. B. Jodcasein oder Jodserumeiweiß. Stulz. 

1238. Sinner, M. von, Kautschukartiges Hyalin in Strumen und in 
serösen Höhlen. Virchows Archiv f. pathol. Anat. 219, 279. 1915. 

Hyaline Massen von Kautschukkonsistenz kommen mit Vorliebe in 
hämorrhagischen Adenomen der Thyreoidea, seltener in anderen hämor¬ 
rhagischen Tumoren und in serösen Höhlen vor. Sie bestehen in der Haupt¬ 
sache aus hämatogenem Hyalin, wobei wohl ganz besonders das Fibrin 
in hyaline Massen umgewandelt wird; ebenso können sich rote Blutkörperchen 
an der Zusammensetzung des Hyalins beteiligen. Conjunctivales Hyalin 
kann sich sekundär durch Organisationsprozesse an der Grenze gegen nor¬ 
males Gewebe bilden. Sekretorisches Hyalin (Kolloid) scheint zu fehlen, 
da sämtliche chemisch untersuchten Kautschukhyalinstrumen jodfrei ge¬ 
funden wurden. In Adenomen der Schilddrüse bilden sich häufig große, 
kavernöse Hohlräume aus, welche aus erweiterten Oapillaren hervorgehen. 

J. Bauer (Wien). 

1239. Staemmler, M., Über Struma congenita und ihre Beziehungen zu 
Störungen der inneren Sekretion. Virchows Arch. f. pathol. Anat. 
219, 226. 1915. 

Verf. untersuchte die Blutdrüsen in 5 Fällen von Struma congenita. 
Die Schilddrüse erwies sich in allen Fällen als sehr blutreich, so daß Verf. 
auf eine gesteigerte Funktion derselben schließt. An der Hypophyse findet 
Verf. Zeichen einer Unterentwicklung, in einem Falle deutet capilläre 
Hyperämie auf eine kompensatorisch erhöhte Tätigkeit. Ganz analoge Ent¬ 
wicklungshemmungen fanden sich am Pankreas. Staemmler hält nun die 
Entwicklungshemmung der Hypophyse und des Pankreas für primär und 
die Struma congenita mit Zeichen von Überfunktion für deren Folge. In 
zwei weiteren Fällen von kolloidaler Struma congenita mit Zeichen von 
funktioneller Insuffizienz fand Verf. an Hypophyse und Pankreas Anhalts¬ 
punkte füj eine besonders lebhafte Aktivität, während die Thymusdrüse 
atrophisch war. Am Pankreas waren durchwegs nicht nur die Langer- 
hansschen Inseln, sondern auch die Drüsentubuli an den Veränderungen 
beteiligt. Erörterung der Wechselbeziehungen der Drüsen mit innerer 
Sekretion. J. Bauer (Wien). 

1240. Ortner, N., Über Morbus Basedowii. Wiener med. Wochenschr. 
•5, 5. 1915. 

Klinischer Vortrag. J. Bauer (Wien). 

1241. Roussy, G. et L. Cornil, Atrophie et sclärose du corps thyroide 
dans un cas de rhumatisme chronique däformant. (Pariser neur. 
Gesellsch.) Rev. neur. 22 (I), 779. 1914. 

Verff. bringen einen neuen Fall von Koinzidenz einer Sklerose der 
Thyreoidea und eines chronisch deformierenden Gelenkrheumatismus. Sie 
verweisen auf ähnliche Fälle von Souques, Parhon und Gold stein, 
Aubertin und Pascano. L. 
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1242. Volpi-Ghirardini und G. Zuccari, Süll* endemia gozzocretinica 
nella ProYincia di Udine. Arch. Ital. Malattie Nervöse 40, 639. 1914. 

Die häufig gemachte Beobachtung, daß der Kretinismus in gebirgigen 
Gegenden häufiger vorkommt als im Flachland, wird von Verff. bestätigt. 
In der Arbeit werden acht einschlägige Fälle ausführlich beschrieben. 

Robert Lewin. 

1243. Valobra, J. N., Sülle distrofie ipofisarie. Arch. Ital. Malattie Ner¬ 
vöse 40, 736. 1914. 

Aus den vier klinischen Beobachtungen des Verf. ergibt sich, daß ein 
Funktionsausfall der Hypophyse die Entwicklung des Skeletts beeinträch¬ 
tigt, besonders wenn die Erkrankung in früher Jugend einsetzt. Auch die 
völlige Hemmung in der Entwicklung der Keimdrüsen hat Verf. festgestellt. 
Schließlich zeigte sich auch eine Beteiligung des pluriglandulären Apparats, 
besondere der Thyreoidea. Die beschriebenen Fälle betreffen einen 18jäh¬ 
rigen Burschen von ausgesprochen infantilem Habitus. Das Röntgenbild 
der Extremitätenknochen zeigte eine Persistenz der Epiphysenknorpel. 
Das Radiogramm des Schädels läßt einen großen Hypophysentumor er¬ 
kennen. Die zweite Beobachtung betrifft ein Mädchen von 18 Jahren 
mit ganz analogem Befund. Im dritten Falle haben wir bei einem 21 jäh¬ 
rigen Manne das klassische Bild der Dystrophia adiposo-genitalis vor uns. 
Das Radiogramm des Schädels zeigte eine enorme Vergrößerung der Sella 
turcica. Ganz ähnlich stellt sich der vierte Fall dar. — Der hypophysäre 
Infantilismus und die Dystrophia adiposo-genitalis sind nach Verf. durch¬ 
aus identische Krankheitsbilder. Robert Lewin. 

1244. Schweder, H. S., Die Erfolge der operativen Behandlung des 
Morbus Basedowii. Therap. Monatshefte 29, 193. 1915. 

Zusammen fassender Vortrag. Verf. tritt für die operative Behandlung 
ein. Stulz (Berlin). 

1245. Klose, H.. Über Thymusoperationen und deren Folgen für den 
Organismus. Therap. Monatshefte 29, 6. 1915. 

Uber die Kombination von Thymushyperplasie und Morbus Basedowii 
macht Verf. folgende Ausführungen: Die Angaben über das Vorkommen 
durch Kombination schwanken zwischen 75—90%. Die Gewichtszunahme 
der Thymus kann dabei eine beträchtliche sein; es fanden sich Thymus¬ 
drüsen, die 65 und 90 g wogen. Trotz dieser Volumen Vergrößerungen trifft 
die mechanische Todesart durch eine hyperplastische Basedowthymusdrüse 
. eiten zu, wichtiger ist die chemische Wirkung der Drüse, die es bewirkt, 
daß der Kranke unter dem Gifteinfluß zweier einander wesensähnlicher 
Organe steht. Nach Prüfungen am Experimentaltier darf man wohl mit 
Recht die schwelen Herzstörungen, Myasthenie und die morphologischen 
Blutveränderungen in Abhängigkeit von der Dysthymisation bringen. — 
Der Basedowdiagnostik ist damit eine neue Aufgabe erwachsen: diejenigen 
Formen herauszufinden, in denen die Thymusdrüse eine führende Rolle 
spielt. Unter den Symptomen, die mit Wahrscheinlichkeit die aktive 
Anteilnahme einer Thvmuserkrankung an dem Basedowbild diagnostizieren 
lassen, sind zu nennen die Verbreiterung des Mediastinakchattens im Rönt- 
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genbild (häufige Versager), das Symptom der Myasthenie (besonders Schwä¬ 
che in den Knien wird von den Patienten geklagt), relativ hohe Lympho- 
cytose (namentlich wenn sie mit ziemlich kleiner Struma verbunden ist). 
Die chirurgische Inangriffnahme der Basedowthymusdrüse, die sich auf 
die pharmakodynamischen Proben der Vagotonie gründet, ist abzulehnen, 
da die Verhältnisse in dieser Beziehung noch zu ungeklärt sind. Auch die 
Abderhaldensche Reaktion zur Entscheidung heranzuziehen, ist versucht 
worden. Das Serum Basedowkranker baut meist Thymusgewebe ab. — 
So lange nicht sichere klinische Kriterien zur Verfügung stehen, sei es 
Pflicht, in jedem schweren Basedowfalle die Thymusdrüse mitanzugreifen. 
Von 130 bis Ausgang 1911 in der Re huschen Klinik operierten Basedow¬ 
fällen erlagen allein acht dem Thymustod nach einfacher Schilddrüsen- 
excision. In den letzten 2 Jahren war bei kombiniertem Verfahren kein 
Todesfall zu verzeichnen. Eä handelt sich dabei in Frankfurt um meist 
schwere Fälle. Auffallend ist bei diesen Operationen die schnelle Besserung 
des Allgemeinzustandes und das gute Befinden gleich nach der Operation. 
Die Technik ist einfach. Stulz (Berlin). 

1246. Langelaan, J. W., Ein Patient mit vermutlicher Vergrößerung der 
Glandula pinealis. Psych. en Neurol. Bladen 19, 292. 1915. 

11 jähriger Knabe mit Hydrocephalie, Druckerhöhung in cerebro, 
frühzeitige und übermäßige Entwicklung der Geschlechtsorgane und viel¬ 
leicht als Drucksymptom der Basis cerebri, Polyphagie und Polydipsie 
(Urin? Ref.). van der Torren (Hilversum). 

1247. Falta, W., Fall von Akromegalie mit Hypertrichose. (Gesellseh. 
f. innere Mediz. u. Kinderheilk. in Wien, 11. Februar 1915.) Mitteil, 
d. Gesellsch. 14, 19. 1915. 

Der vorgestellte, zur Zeit 35 Jahre alte Patient ist schon in dem Buche 
von Falta beschrieben. Die Hypertrichose hat sich aber in der letzten Zeit 
in ganz exzessiver Weise gesteigert. F. vermutet, daß in derartigen Fällen 
von Akromegalie mit monströser Behaarung eine Hyperplasie der Neben¬ 
nierenrinde vorliegt. 

Diskussion: H. Königstein beobachtete einen ähnlichen Fall, der noch 
mit einer Acanthosis nigricans kompliziert war. J. Bauer (Wien). 

1248. ' Meyer, H., Ein Fall von Akromegalie mit Hypophysencyste. 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 37, 228. 1915. 

Bei einem Falle von biliärer Lebercirrhose und Duodenalgeschwür 
wurde allein auf Grund starker Vergrößerung der Hände und Füße und 
geringer Unschärfe der einen Papille die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf 
Hypophysentumor gestellt. Die Sektion ergab eine vom glandulären Teil 
ausgehende pflaumengroße (mit Flimmerepithel ausgekleidete) Cyste, die 
den Boden des Türkensattels usuriert hat und die ganze rechte Keilbein¬ 
höhle ausfüllt. Der eigentliche glanduläre Teil wie auch der Hinterlappen 
zeigt keinerlei makroskopische Veränderungen, ersterer aber mikroskopisch 
eine außerordentlich starke Vermehrung der eosinophilen Zellen, worin eine 
Bestätigung der Auffassung der Akromegalie als Hyperpituitarismus liegt. 
Bemerkenswert war noch eine weitgehende bindegewebige Umwandlung 
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des Hodenparenchyms mit Fehlen jeder Spermatogenese (Alter 37 Jahre), 
höchstwahrscheinlich eine Folge der Druckwirkung der Cyste auf den 
Hinterlappen. Die Cyste leitet sich von der embryonalen Hypophysen¬ 
höhle ab. Lotmar (Bern). 

1249. Roussy, G., P. Masson et Rapin, Un cas de tumeur de Phypophyse 
avec mätastases osseuses et ganglionnaires. Absence d’acromägalie. 
(Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 22 (I), 783. 1914. 

Es bestanden multiple Knochentumoren, Lymphdrüsenmetastasen 
und die Zeichen eines Basistumors, aber keine spezifischen Hypophysis¬ 
störungen. Bei der Autopsie zeigte sich ein primärer Tumor der Hypophyse, 
und zwar regelmäßige Acini mit Kolloid. Die metastatischen Tumoren 
hatten die gleiche Struktur. Es soll das nach Vortr. der erste beobachtete 
Fall eines Adenoma malignum der Hypophyse (Goitre metastasique) sein. 
Das Fehlen der Akromegalie beziehen Verff. auf das Intaktbleiben bzw. 
die Hypertrophie einer Bandzone der Hypophyse. (Man könnte wohl auch 
den besonderen Bau des hier beschriebenen Hypophysentumors verant¬ 
wortlich machen, der den gewöhnlichen bei Akromegalie beobachteten 
Veränderungen nicht entspricht. Ref.) L. 

1250. Porter, Langley (San Franzisko), Renal infantilism. Archiv of 
Ped. 28, 85. 1915. 

Miller hat darauf hingewiesen, daß bei gewissen Fällen von Diabetes 
insipidus und von chronischen Nephritiden des Kindesalters, die mit Poly¬ 
urie einhergehen, eine Retardation des ganzen Körperwachstums zur Beob¬ 
achtung kommt, die er als renalen Infantilismus bezeichnet. Verf. teilt 
2 einschlägige Beobachtungen ohne Obduktionsbefund mit. Die eine be¬ 
trifft einen 7 x / t Jahre alten Knaben mit den Symptomen mäßiger Polyurie 
(1200—1500 ccm) bei geringem Eiweißgehalt und ständigem Befund verein¬ 
zelter granulierter Zylinder; dabei bestand ein anscheinend angeborener 
Herzfehler. Am Skelett zeigte sich eine Rückständigkeit in der Ossification 
und die Entwicklung eines linksseitigen Genu valgum. Sella turcica ohne 
Befund. Der zweite kursorisch mitgeteilte Fall mit einer angeborenen Miß¬ 
bildung der Urethra und konsekutiver Pyelitis dürfte wohl nicht viel be¬ 
weisen. Ibrahim (München). 

1251. Schröder, Dercumsche Krankheit. (Med. Gesellsch. Leipzig.) Münch, 
med. Wochenschr. 62, 623. 1915. 

38jährige Aufwärterin. Nicht belastet. Nicht erheblich krank. Seit 
sehr lange Knoten links auf der Unterbauchgegend, der seit einigen Jahren 
schmerzt, allmählich weitere Entwicklung solcher, Fettansammlung in der 
Magengegend mit Magenschmerzen, Abnahme der Muskeln an Armen und 
Beinen, Gewichtsabnahme, überfliegende Hitze, Schlaflosigkeit. — Es 
bestehen verschiedene, teils asymmetrisch (Brustbein, linker Oberarm, 
linke Unterbauchgegend), teils symmetrisch (unter beiden Mammae) verteilte, 
kirschgroße, sehr empfindliche, kugelige Lipome, teils unempfindliche, 
gelappte Lipome (symmetrisch an beiden Vorderarmen), ein gelapptes, das 
stark empfindlich ist, in der linken Lendengegend. Die Oberbauchgegend 
zeigt diffusen Fettansatz und Druckempfindlichkeit. 
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1252. Rothschild, M. A., Zur Physiologie des Cholesterinstoffwechsels. 

V. Der Cholesteringehalt des Blutes und einiger Organe im Hunger¬ 
zustand. Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. ailg. Pathol. 60, 227. 1915. 

Im Hungerzustand erfolgt beim Kaninchen eine Cholesterinzunahme 
sowohl im Blut, wie in den Nebennieren, der Leber und Galle. Der Zustand 
erinnert an jenen nach Suprarenektomie. In beiden Fällen verhindert 
die Leber eine allzu starke Hypercholesterinämie durch Ausscheidung des 
Cholesterins. Die Kupffersehen Sternzellen beladen sich mit Fett in dem 
Maße, wie der Cholesteringehalt der Leber und der Galle zunimmt. Die 
Gallengangs- und Gallenblasenepithelien bleiben frei von Fett. Das Chole¬ 
sterin der Nebennieren ist sehr erheblich vermehrt, kann jedoch nicht als 
in der Nebenniere entstanden angesehen werden. Die Cholesterinzunahme 
im Blute und infolgedessen in einzelnen Organen ist auf ein Ansteigen 
katabolischer Zellprozesse namentlich in den weniger lebenswichtigen 
Organen (Fettgewebe) zurückzuführen. J. Bauer (Wien). 

1253. Soper, W. B., Zur Physiologie des Cholesterinstoffwechsels. 

VI. Über Beziehungen der Milz zum Cholesterinstoffwechsel. Zieglers 
Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. 60, 232. 1915. 

Die durch Mesothoriumbestrahlung der Kaninchenmilz verursachte 
Zerstörung des lymphatischen Gewebes derselben hat keine Veränderung 
des Blutcholesteringehalts zur Folge. Auf Milzexstirpation kann eine all¬ 
mähliche und mäßige Erhöhung des Cholesterinspiegels im Blute folgen. 
Diese ist somit nur auf die Ausschaltung der einen Gewebskomponente 
der Milz, der Retikulo-Endothelien zurückzuführen. Bei hypercholesterin- 
ämischen Zuständen des Kaninchens kommt es zu einer chemisch oder 
morphologisch nachweisbaren Lipoidvermehrung in der Milz, und zwar in 
den Retikulo-Endothelien derselben. J. Bauer (Wien). 

1254. Scheltema, M. W., Die Abweichungen des Blutbildes bei den Krank¬ 
heiten mit innerer Sekretion. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 59(1), 1767.1915. 

Aus der Literatur schließt Verf., daß man bei fast allen Krankheiten 
der Drüsen mit innerer Sekretion eine relative (30% der Leukocyten und 
darüber) und oft auch eine absolute (2000 pro emm) Lymphocytose findet, 
oder mehr im allgemeinen eine Mononucleose. Weniger frequent findet 
man Leukopenie und Eosinophilie. Die gleichen Veränderungen findet man 
beim Status lymphaticus; letztere soll die Ursache der Blutveränderungen 
darstellen. Das gleiche behauptet er von verschiedenen, schwer zu er¬ 
klärenden Symptomen, welche bei den Krankheiten der genannten Drüsen 
zu beobachten sind, wie: Hypoplasie der Geschlechtsorgane, Thymushyper¬ 
plasie, Ausfall der Scham- und Achselhaare. Die genannten Veränderungen 
im Blutbilde bei einer Krankheit lenken die Aufmerksamkeit in die Richtung 
einer abnormen Funktion der Blutdrüsen und der Möglichkeit einer Opo¬ 
therapie. — In 100 eigenen Fällen (Gland. thyreoidea, Enuresis, Morb. 
Addissonii, Diabetes, Adipositas, Neuropathie, Infantilismus usw.) fand er 
in 25% der Fälle Leukopenie (< 6000), in 93% relative Lymphocytose 
(< 30%, 86% < 32%) und fast in gleicher Zahl die absolute Lympho¬ 
cytose. Eine neutrophile polynucleäre Leukopenie gehört zum Bilde dieser 
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Krankheiten. 14% Eosinophilie (> 5%). In einigen Fällen Vermehrung 
der basophilen Zellen (> */*%); eine Vermehrung der Übergangszeiten 
(> 5%) fand er niemals. In 30% der Fälle war die Zahl der großen mono- 
nucleären Leukocyten > 1%. Rieders Plasmazellen und Türcks Reiz¬ 
zellen und ein einziges Mal ein Normoblast sind ein zufälliger Befund. 

van der Torren (Hilversum). 

Epilepsie. 

1255. Zimmermann (Langenhorn), Beitrag zur Kenntnis des epileptischen 
Blutbildes. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 28, 339. 1915. 

Es wird die individuelle Schwankung des Blutbildes betont. Doch 
glaubt Verf. eine gewisse regelmäßige Veränderung durch die Anfälle fest¬ 
stellen zu können. Als wichtigste Abänderung sieht er die den Anfall ein¬ 
leitende Vermehrung der weißen Blutkörperchen an, die wesentlich durch 
die starke Lymphocytose bedingt wird. Voraussichtlich kommt auch dem 
Rückgang der Eosinophilen, namentlich nach mehrfachen Anfällen, eine 
gewisse Bedeutung zu. Eigenbericht. 

1256. van Braam Houckgeest, A. Q., Bemerkungen im Anschluß an einen 
Fall traumatischer Epilepsie. Psych. en Neurol. Bladen 18, 503. 1914. 

Ein Patient mit epileptischen Anfällen und Psychosen nach einem 
Kopftrauma bekommt eine seröse Pleuritis, darauf Heilung der Epilepsie 
(Anfälle und Psychosen) seit drei Jahren. Verf. schreibt der (wohl noch 
nicht geheilten) Tuberkulose einen günstigen Einfluß auf die Heilung der 
Epilepsie zu. * van der Torren (Hilversum). 

1257. Austregesilo, A. et 0. Ayres, Myoclonie et Epilepsie. Rev. neur. 
22 (I), 746. 1914. 

Zwei Fälle von myoklonischen Zuckungen bei Epileptischen. L. 

1258. Redlich, E., Zur Narkolepsiefrage. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 
37, 85. 1915. 

Verf. gibt die Krankengeschichte des einzigen von ihm gesehenen 
Falles, auf den alle von Gelineau angeführten Charaktere der Narkolepsie 
zutreffeu, einer demnach sehr seltenen Affektion, der nur ein kleiner Teil 
des unter gleichem Namen in der Literatur Beschriebenen zugehöre. 

Bei einem 19 jährigen Sohn eines Trinkers, der sonst hereditär nicht belastet 
ist, auch keine Zeichen psychopathischer Konstitution bietet, bestehen seit meh¬ 
reren Monaten Anfälle, die nach Schilderung und Beobachtung nur als Schlaf¬ 
anfälle bezeichnet werden können. Eingeleitet werden sie von Kopfschmerzen 
und einem Gefühl von Schläfrigkeit. Im Anfall sinken Kopf und Lider herab, das 
Gesicht ist leicht kongestioniert, die Respiration flach. Pat. spricht auch von 
Traumzuständen, weil er während dieser Anfälle öfter träume (was auch 
Gowers von einem Falle anführt). Nur selten und nur vorübergehend kann Pat. 
das plötzlich auftauchende Schlafbedürfnis unterdrücken, wohl aber kann er 
meist durch Anrufen oder Rütteln geweckt worden, ist dann wie beim Erwecken 
aus dem natürlichen Schlafe kurze Zeit etwas schwer besinnlich, dann aber wieder 
ganz in Ordnung. Die Anfälle kommen mehrmals am Tage, während der Arbeit, 
auch auf der Straße beim Gehen, mit Vorliebe aber dann, wenn Pat. ohne Be¬ 
schäftigung in ruhiger Umgebung sitzt. Die Dauer der Anfälle beträgt einige 
Minuten, unter den erwähnten günstigen Bedingungen auch länger, eine halbe 
bis zu mehreren Stunden. Trotz guten Nachtschlafs macht Pat. immer einen 
schläfrigen Eindruck und fühlt sich auch selbst immer schläfrig und müde. 
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Außer dem Falle Gelineaus und demjenigen von Westphal rechnet 
Verf. mit Gowers zur Narkolepsie nur diejenigen Fälle (Ballet, Cormoc, 
Guleke, Pitres und Brandeis, Dercum, Stöcker u. a.), in welchen 
die Anfälle den vollen Charakter des Schlafes haben. Von anderen unter* 
scheidet sich vorliegender Fall dadurch, daß Gemütsbewegungen keinen 
Einfluß auf die Häufigkeit der Anfälle haben, stimmt aber mit der Mehr¬ 
zahl wieder in der Einflußlosigkeit jeder Behandlung. Gleich den Fällen 
von Gelineau und Löwenfeld hatte der Pat. beim Lachen das Gefühl, 
als müsse er zusammensinken, knickte dabei in den Knien ein, ließ auch 
gelegentlich Gegenstände aus der Hand fallen (an Oppenheims Lach¬ 
schlag erinnernd). Wichtig ist ferner das Fehlen epileptischer oder sicher 
hysterischer Symptome. Die ,»gehäuften kleinen Anfälle“ (Friedmann 
u. a.) haben kaum etwas mit der Geli neauschen Narkolepsie gemein. 
Von Manns Fällen gehören nach Verf. einzelne zweifellos zur Epilepsie 
oder sind Kombinationen dieser mit Tetanie (Verf.s Fall zeigte keine spasrno- 
philen Zeichen). Auch Rohdes und Schröders Fälle haben in ihrer 
Mehrzahl nichts mit Narkolepsie zu tun. Die Pat. mit „gehäuften kleinen 
Anfällen“ werden überhaupt zum Teil zu Unrecht nicht zur Epilepsie ge¬ 
rechnet. Die Narkolepsie kommt teils symptomatisch vor, z. B. bei Epilepsie, 
Hysterie, allgemeiner Psychopathie, dann bei Diabetes, Magen- und Leber¬ 
affektionen» allgemeiner Obesitas usw., teils idiopathisch als „echte Narko¬ 
lepsie“ als eine Neurose spezifischer Alt (so auch Gelineau, Westphal, 
Löwenfeld), deren pathophysiologisches Verständnis allerdings noch 
aussteht. Die Erscheinungen im vorliegenden Falle würden zu Fried¬ 
man ns Annahme stimmen, daß es sich um ein Symptom von Gehirn¬ 
müdigkeit handelt. Lotmar (Bern). 

Progressive Paralyse, Psychosen bei Herderkrankungen. 

1259, Haymann, H., Einige Bemerkungen über Prodromal- und Initial- 

Symptome der progressiven Paralyse. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 29, 84. 1915. 

Es werden einige klinische Beobachtungen mitgeteilt, die entweder im 
Gegensatz stehen zu den üblichen Lehrbuchdarstellungen oder doch wenig¬ 
stens dort keine Erwähnung finden. Hingewiesen wird auf das Vorkommen 
einer Wesensverfeinerung in ethischer und ästhetischer Beziehung zu Beginn 
der Paralyse, im Gegensatz zu der fast in allen Fällen zu beobachtenden 
Wandlung ad pejus. Ferner wird erinnert an das häufig zu konstatierende 
Verlieren kleiner Gegenstände, an das auffallend oft zu beobachtende Auf¬ 
treten des „dejä vu“-Zustandes, an die ungewöhnlich zahlreichen und unge¬ 
wöhnlich wirren Träume der Initialparalytiker. Hingewiesen wird sodann 
darauf, daß sowohl die bekannten Schreibstörungen als auch die typischen 
Sprachstörungen sehr wohl dem Kranken selbst als krankhaft bewußt 
werden können; bei dem einen der in diesem Zusammenhänge erwähnten 
Fälle ist bemerkenswert, daß die sehr früh einsetzende Sprachstörung auch 
bei dem Bruder des Patienten, der gleichfalls an Paralyse zugrunde ging, 
eines der frühesten Krankheitszeichen bildete, und daß die Anamnese ergab, 
daß die Mutter dieser beiden Patienten in ihrer Jugend mit besonderen Sprach- 
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Schwierigkeiten zu kämpfen gehabt hatte. Weiterhin wird erwähnt die 
Intoleranz gegen Gifte und namentlich ein in dieser Richtung zu beobachten¬ 
des Schwanken in der Intensität der Erscheinungen. Schließlich werden ge¬ 
streift Magenstörungen, das oft kaum zu ertragende Hautjucken, eine zu¬ 
weilen übergroße Empfindlichkeit für Kitzel, das Brüchigwerden der Zähne 
und endlich noch die Uberempfindlichkeit gegen grelles Licht; gegen die 
zuletzt genannte Erscheinung wird auf Grund günstiger Erfahrungen das 
Einträufeln von Aqua Zeozoni ins Auge empfohlen. Autoreferat. 

1260. Buschke, A. und M. Michael, Über die parenchymatös-toxischen 
Wirkungen des Syphiliskontagiums bei visceraler Frühsyphilis und 
Taboparalyse. Berliner klin. Wochenschr. 51, 1935. 1915. 

Dem Syphiliskontagium ist jedenfalls eine wesentlich toxische Quote 
zuzusprechen, so daß auch ohne den Faktor interstitieller und vasculärer 
Schädigung sich bei Lues eine schwere degenerative Veränderung parenchy¬ 
matöser Zellen entwickeln kann. Einen Beweis für diese Anschauung 
sehen die Verff. vor allem in den Befunden, die von ihnen und andern 
Autoren bei frühsyphilitischen Visceralerkrankungen erhoben worden sind, 
insbesondere bei dem Icterus syphiliticus praecox und bei den frühsyphili¬ 
tischen Nierenerkrankungen. Der Icterus syphiliticus praecox ist eine 
außerordentlich häufige Affektion, die in etwa 10% zur akuten gelben 
Leberatrophie führt, infolge akuter Degeneration des Leberparenchyms. 
Bisher ist es keinem Untersucher geglückt, in dem Lebergewebe Spirochäten 
oder andere Mikroorganismen nachzuweisen, während in Hautefflorescenzen 
derselben Fälle zahlreiche Spirochäten vorhanden waren. Auch die Uber¬ 
impfung des Lebermaterials auf Affen verlief in einem Falle negativ. Bei 
der frühsyphilitischen Nephritis handelt es sich um einen diffus über das 
ganze Parenchym der Niere ausgebreiteten bis zu vollständiger Epithel¬ 
nekrose führenden Prozeß der Tubuli contorti, der anatomisch und klinisch 
am meisten Ähnlichkeit mit der Schwangerschafts- und Phosphorniere hat. 
Auch hier ist der Spirochätennachw r eis nicht gelungen. In beiden Affektionen 
spricht der meist außerordentlich schnelle Erfolg der Quecksilbertherapie 
gleichfalls gegen die Entstehung durch direkte Spirochätensiedelung, da 
die in den Papeln und Schleimhautherden sitzenden Spirochäten sich lange 
nicht so schnell beeinflußt zeigen. — Der im Frühstadium der Lues auf¬ 
tretende Diabetes wird von den Verff. ebenfalls auf toxisch-parenchyma¬ 
töse Veränderungen des Pankreas zurückgeführt, ebenso das Leucoderma 
syph. und die Alopecia specifica. Auch die Intima der Gefäße ist wahr¬ 
scheinlich ähnlichen toxischen Einwirkungen ausgesetzt neben den intersti¬ 
tiellen Veränderungen, wie auch wohl die Minderwertigkeit der Organe 
hereditär Syphilitischer auf der gleichen Grundlage beruht. — Die Auf¬ 
fassung, daß Tabes und Paralyse nur eine besondere Form von Spät¬ 
syphilis des Nervensystems seien, wird bekämpft; neben den interstitiellen 
Veränderungen ist bei ihnen dem degenerativ-toxischen Moment eine 
wesentliche und wichtige Bedeutung zuzumessen. Wäre die in den Unter¬ 
suchungen der letzten Jahre so häufig konstatierte Lymphocytose der 
Spinalflüssigkeit jedesmal ein Ausdruck für eine Infektion des Nerven- 
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Systems, so müßten wir Nervenlues mit ihren Folgezuständen bei der 
bisherigen, ja nach unseren heutigen Anschauungen unvollkommenen Lues¬ 
behandlung viel häufiger haben als es der Fall ist; bei etwa 63% Lympho- 
cytose der Frühperiode entsteht nur in etwa 4—5% der Syphilisfälle über¬ 
haupt Paralyse. Bei der Vorliebe der Spirochaete pallida für die Lymph- 
bahnen ist es verständlich, daß eine Infektion des Spinalkanals als eines 
großen Lymphraums stattfindet, ohne daß immer das Nervengewebe bzw. 
die dazu gehörigen Blutgefäße befallen werden. Die Lagerung der Spiro¬ 
chäten ist bei der Paralyse eine ganz andere (diffuse), die ausgedehnte 
Degeneration des Nervenparenchyms tritt gegenüber den interstitiellen 
Veränderungen deutlich in den Vordergrund; auch andere Verschiedenheiten 
zeigen, daß bei der Taboparalyse biologisch etwas Besonderes vorliegt. 
Trotz der Entdeckung Noguchis sind daher die rein toxischen Vorgänge 
bei der Syphilis nicht aus dem Auge zu verlieren. Stulz (Berlin). 

1261. Bouman, L., Die Resultate der Behandlung der Dementia para- 
lytica und der Tabes, Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 59(1), 1485. 1915. 

Vortr. sah von der Salvarsanbehandlung wenig Resultat; er warnt 
vor der endolumbalen Behandlung (Paraplegie mit Blasenstörungen). 

Diskussion: Meyers, Wertheim Salomonson und Langelaan sind 
der gleichen Meinung. van der Torren (Hilversum). 

1262. Wenckebach, K. F., Über den Mann von fünfzig Jahren. Wiener 
med. Wochenschr. 65, 689. 1915. 

Wenckebach erörtert den so häufigen Typus des 50jährigen Mannes 
aus den besseren und besten Ständen, der eben zu dieser Zeit den Arzt 
wegen verschiedener Beschwerden zu konsultieren pflegt, die differential- 
diagnostisch speziell der Arteriosklerose gegenüber manche Schwierigkeiten 
darbieten. Ein Klimakterium virile im Sinne einer Herabsetzung der inneren 
oder äußeren Keimdrüsensekretion als Ursache der Beschwerden des 50jäh- 
rigen Mannes erkennt Verf nicht an. J. Bauer (Wien). 

1263. Benders, A. M., Präsenium und Psychose. Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 59(1), 1591. 1915. 

Verf. bringt die Krankengeschichten von fünf Patienten, verschieden 
von dem, was er in der Literatur fand. Alle fünf Kranken haben angefangen 
(einer nach einem depressiven Vorstadium) zu leiden an rasch fortschreiten¬ 
der Gedächtnisstörung und Verlust der Merkfähigkeit. Daneben treten fast 
gleichzeitig auf: Verlust der Anregbarkeit für optische Reize, optische 
Asymbolie und ideatorische Apraxie. Gedächtnisstörung und Apraxie sind 
nicht gänzlich parallel. Abnahme der Aufmerksamkeit, Abstumpfung des 
Gefühllebens, Verlust des Interesses und der Aktivität und Spontaneität. 
Zunahme der Demenz. Körperlich: Tonuslos, Abnahme bis Verlust der 
Sehnen- und Periostreflexe, leichte Verschiedenheit der Innervation der 
beiderseitigen Facialismuskeln. Keine Arteriosklerose, keine Lues. In vier 
der fünf Fälle könnte anamnestisch nachgewiesen werden, daß einmal 
der Vater resp. der Bruder, zweimal die Mutter im ungefähr gleichen 
Lebensalter an der gleichen Krankheit litten. Daraufhin meint Verf., 
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daß die Ursache der Krankheit zum guten Teil in der Anlage zu suchen 
sei. Auch erachtet er es als sehr wahrscheinlich, daß in einem Teil der 
Fälle von Dementia senilis der gleiche Verlauf zu beobachten ist und ver¬ 
mutet, daß das Besondere seiner Fälle nur darin besteht, daß die Krank¬ 
heit schon in einem präsenilen Alter aufgetreten sei, so daß es wünschens¬ 
wert ist, in der Zukunft nach Fällen hereditärer Dementia senilis 
zu fahnden. — In zweien der Fälle war die Atrophie der Frontallappen 
besonders auffallend und zeigten die Zellen dort intensive Veränderungen; 
daneben bestanden aber auch Zellveränderungen in den übrigen, makro¬ 
skopisch normal erscheinenden Teilen des Gehirns. (Fall V ist der Fall 
Travaglinos; s. das Referat in dieser Zeitschrift 11, 491. 1915.) 

van der Torren (Hilversum). 

1264. Borchardt, L., Ungewöhnlicher Symptomenkomplex bei einem 
Fall von symptomatischer Psychose. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 
37, 116. 1915. 

Die 47 jährige Frau machte nach seelischer Erregung vor l 1 /* Jahren 
eine mit Sprach- und Sehstörung, sowie Krämpfen einhergehende Darm¬ 
affektion durch, verbunden mit als hysterisch aufgefaßten somatischen 
Beschwerden. Nach relativ langem Wohlbefinden setzte ohne Anlaß das 
jetzige in der Klinik beobachtete Leiden ein: zunächst wieder Durchfälle, 
Schwäche, Mattigkeit, bald aber auch psychische Störungen: Konfabula¬ 
tionen, unsinnige maßlose Größenideen, Orientierungsstörungen. Die 
Affektlage wechselnd, bald heiter, bald traurig oder ängstlich, im ganzen 
stets flach; das Krankheitsgefühl für die körperlichen Symptome oft sehr 
ausgesprochen, dann wieder fehlend, für die psychischen Symptome fast 
ganz fehlend. Zeitweise Pupillendifferenz und -trägheit, Reflexsteigerung 
an den Beinen bis zum Klonus, Verwaschenheit der Sprache, leichter In¬ 
tentionstremor und Ataxie in den Armen, vorübergehend fehlende Bauch¬ 
reflexe, einseitiger Mendel-Bechterew, auf der anderen Seite Andeutung 
von Oppenheim, temporale Abblassung der Papillen bei normaler Seh¬ 
funktion, Schreibstörung (unkenntliches Gekritzel); Wassermann negativ 
in Blut und Liquor, letzterer auch sonst normal. Diagnostisch wird die 
Annahme einer Paralyse, die sich in erster Linie aufdrängte, durch die 
letztgenannten (wiederholt erhobenen) Befunde sehr unwahrscheinlich. 
Für eine Intoxikationspsychose fehlen Anhaltspunkte, auch andere schä¬ 
digende, speziell erschöpfende Ursachen sind nicht nachweisbar; die be¬ 
stehende Abmagerung ist eine angeborene Konstitutionsanomalie (sog. 
Status asthenicus). Bleibt als wahrscheinlichste Annahme eine spät ein¬ 
setzende und ungewöhnlich verlaufende multiple Sklerose, in deren Ver¬ 
lauf, vielleicht ausgelöst oder begünstigt durch interkurrente exogene Fak¬ 
toren (Durchfälle usw.), sich psychische Störungen entwickelten, die unter 
dem ungewöhnlichen paralyseähnlichen Zustandsbild verliefen. Die bisher 
zehnmonatige Beobachtung führte zu einer fast völligen Rückbildung der 
psychischen und somatischen Störungen, die Schrift wurde normal, nur 
der Opticus blieb gleich, der Gang gelegentlich noch etwas stampfend. 

Lotmar (Bern). 
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Vtfttödungszustände. 

1266. Schultz, J. H., Beiträge zur somatischen Symptomatik und 
Diagnostik der „Dementia praecox“. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 
37, 205. 1915. 

Siehe auch Referat nach des Verf. Vortrag vom 18. Juni 1914. Ergeb¬ 
nisse: In Übereinstimmung mit den Daten der experimentellen Pathologie 
und Physiologie findet sich Adrenalin-Mydriasis nicht selten bei organischen 
Hirnaffektionen. Reine Fälle von Neurosen und ,,funktionellen“ Psychosen, 
außer Dementia praecox, zeigen keine Adrenalinmydriasis. Bei Dementia 
praecox findet sich in etwa 50% sehr deutliche, etwa 15% fragliche, etwa 
15% negative Adrenalinmydriasis. Etwa 15% zeigen auf Adrenalin¬ 
instillation Pupillenverengerung: „paradoxe Reaktion“, besonders bei 
vorher weiten Pupillen. Es besteht keine eindeutige Beziehung der Adrena¬ 
linmydriasis zu symptomatischen Bildern und zum Verlaufe der Dementia 
praecox; oft hält die Mydriasis auffallend lang (tagelang) an. Die einseitige 
Prüfung auf Adrenalinmydriasis unter Kontrolle der anderen Pupille und 
in technisch einwandfreier Weise ausgeführt, ist eine einfache, gefahrlose 
klinische Methode, die anscheinend praktisch von Interesse ist. Das Blut¬ 
serum Dementia-praecox-Kranker zeigt im Laewen - Trendelenburg- 
schen Präparate auffallend niedrige Werte (Hypadrenalinämie ?). Der 
Liquor cerebrospinalis von organischen Hirnaffektionen und „funktionellen“ 
Psychosen (Dementia praecox, Manie) enthält unabhängig vom Eiweiß¬ 
gehalt erhebliche Mengen gefäßverengernder Substanzen im Laewen- 
Trendelenburgschen Versuche (Hypophyse?). Die neueren somatischen 
Befunde bei Dementia praecox weisen übereinstimmend dieser Krankheits¬ 
gruppe eine Sonderstellung gegenüber rein „funktionellen“ Psychosen an; 
zu einer einheitlichen Theorie genügen sie nicht. Versuche zur Darstellung 
einer Cuti-Reaktion bei Dementia praecox sind bisher erfolglos geblieben. 

Lotmar (Bern). 

1266. van der Scheer, W. M., Dementia praecox und innere Sekretion. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 59 (I) 2168. 1915. 

Vortrag. van der Torren (Hilversum). 

Infektions» und Intoxikatfonspsychosen, Traumatische Psychosen. 

1267. Rezza, Alberto, Contributo clinico allo studio delle forme paranoidi 
alcooliehe. Arch. ital. Malattie Nervöse 40, 786. 1914. 

Verf. diskutiert die verschiedenen Anschauungen für und wider die 
Annahme einer alkoholischen Form der Paranoia. Als Beitrag zu dieser 
Frage schildert Verf. ausführlich fünf Fälle, die alle auf der Basis des Alko¬ 
holismus Symptome von Megalomanie, Verfolgungsideen, Tendenz zu 
Neologismen darboten. Halluzinationen fehlten fast vollständig, die Arbeits¬ 
fähigkeit der Patienten war erhalten und sie waren frei von Krankheits¬ 
bewußtsein. In allen Fällen gingen dem paranoiden Zustande psycho¬ 
pathische Affekte alkoholischen Ursprungs voraus. Bei einigen Patienten 
ließ sich nachweisen, daß der übermäßige Alkoholgenuß unmittelbar para¬ 
noide Zustände zur Folge hatte. Als eine paranoide Demenz der Trinker 
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im strengeren Sinne möchte Verf. seine Fälle nicht klassifizieren; er glaubt 
aber berechtigt zu sein, einen direkten Kausalnexus zwischen dem Alko¬ 
holismus und dem beschriebenen Krankheitsbilde anzunehmen und letz¬ 
teres nosologisch als eine Einheit zu betrachten. Robert Lewin. 

Degeneraflye psychopathische Zustände, Pgthogaphjen, 

1268, Birnbaum, K., Pathologische Überwertigkeit und Wahnbildung. 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 37, 39, 126. 1915. 

Verf. definiert einen überwertigen Vorstellungskomplex als einen 
solchen, der durch überstarke Gefühlsbetonung eine dominierende Stellung 
im seelischen Leben erhalten hat. Die überwertigen Vorstellungen decken 
sich weder mit den Komplexen i. S. von Freud - Bleuler - Jung, noch 
mit der Katathymie Maiers. Die besondere Fixiertheit ferner gehört 
nicht zum Wesen, es gibt auch passagere Uberwertigkeiten. Die Art ihrer 
Entstehung ist ebenfalls nicht begriffsbildend, da außer der zwar praktisch 
wichtigsten, durch affektvolle Erlebnisse bedingten Entstehung auch 
solche durch Übung, Gewöhnung, ständige Beschäftigung u. dgl. in Betracht 
kommt (z. B. Berufs-, Sport-, Sammlerüberwertigkeiten). Außer den letzt¬ 
genannten gehören in das Gebiet der nichtpathologischen Überwertigkeiten 
die ,,Leidenschaften“ aller Art (Liebesleidenschaft, Eifersucht, Rachsucht 
usw.). Von ihnen unterscheiden sich die pathologischen Überwertigkeiten 
einmal durch das Mißverhältnis zwischen auslösendem Reiz und domi¬ 
nierender Affektreaktion, ferner (mit gewissen Einschränkungen) durch 
das Hinzutreten anderer psychopathischer Erscheinungen, endlich durch 
die nachweislich abnorme Grundlage, auf der sich der Vorgang erhebt, 
worauf Wer nicke zu wenig Wert gelegt habe. Wenn auch die kenn¬ 
zeichnende Überwertigkeit eines Bewußtseinsinhalts gegenüber den son¬ 
stigen Bewußtseinsinhalten meist mit einer Uberwertigkeit des betreffenden 
Inhalts verglichen mit seiner natürlichen, ,,objektiven“ Wertigkeit einher- 
geht, so gibt das doch nicht ein Begriffsmerkmal ab. — Zur Psycho¬ 
pathologie der Überwertigkeit übergehend, erörtert Verf. eingehend 
ihr psychologisches Verhältnis zur Wahnbildung, mit folgenden Ergebnissen: 
1. Aus Überwertigkeit im Wertungsbereiche ergeben sich: unberechtigte 
Überschätzung von Wert und Bedeutung des Komplexes bei Unter¬ 
schätzung sonstiger Werte, allgemeine Wertverschiebung im Sinne des 
überwertigen Komplexes, dadurch Verlust des wertenden Augenmaßes 
für alle Dinge, Wertüberschätzung des eigenen Ich, Größenwahn, Er¬ 
klärungswahnideen im Sinne der Beeinträchtigung. 2. Aus Überwertigkeit 
in logischer Beziehung ergeben sich: unberechtigte Steigerung des Wirk¬ 
lichkeitswertes des Komplexes und der ihm entsprechenden Vorstellungen 
bei gleichzeitiger Herabsetzung der logischen Wertigkeit der Gegenvorstel¬ 
lungen, daher herabgesetzte Korrekturfähigkeit jener ersteren, Ausgestal¬ 
tung und Revidierung des gesamten Erfahrungsmaterials (des Neuerwerbs 
wie des Besitzstandes) in deren Sinne; logisches Delirium, positive und 
negative Erinnerungsfälschungen. 3. Aus assoziativer Überwertigkeit: 
Einengung des Assoziationsbereichs zugunsten des überwertigen Kom¬ 
plexes, daher wieder Herabsetzung der Korrekturmöglichkeiten, Wahr- 
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nehmungs-, Auffassungs-, Urteils- und Erinnerungsfälschungen im gleichen 
Sinne, unberechtigte Beziehungskonstruktionen bis zum Beziehungswahn, 
Bedeutungssteigerung indifferenter Dinge, Außenprojizierung der eigenen 
seelischen Inhalte, Aktivität des überwertigen Komplexes bei der assozia¬ 
tiven Tätigkeit (Suchen im Sinne der herrschenden Idee). Grundlegend ist 
hiernach das Ergebnis, daß die Über Wertigkeit an sich genügt, um ohne 
Mitwirkung besonderer Hilfskräfte Wahnvorgänge der verschiedensten 
Art hervorzurufen. — Das klinische Bild der Überwertigkeitswahn¬ 
psychosen erörtert Verf. auf Grund eigner und fremder Fälle an Bei¬ 
spielen von Reformatoren, Querulanten (in einem Falle gefolgt und kom¬ 
biniert mit dem Wahne rechtlicher Förderung), erotischer Überwertigkeit 
(Spezialtypus: Liebesverfolgerinnen), hypochondrischer Überwertigkeits¬ 
psychose (insbesondere Querulantenwahn eines Unfallneurotikers aus 
überwertiger Idee), überwertiger Vorstellung eigener Verschuldung. — Das 
Verhältnis von überwertiger Idee und Wahnidee anlangend, hat 
man zu unterscheiden überwertige Vorstellungen wahnhaften Inhalts 
einerseits, aus überwertigen Vorstellungen hervorgehende Wahnideen 
andererseits. Wahnhafter Inhalt der überwertigen Idee ist nicht not¬ 
wendig, aber aus naheliegenden Gründen häufig. Im übrigen liegen die 
Berührungspunkte zwischen überwertiger Idee und Wahnidee auf formalem 
Gebiete: stärkste logische Geltungskraft, Fundament für jede weitere 
Erfahrung, Tendenz zur Herbeiführung von Auffassungs-, Erinnerungs-, 
Urteilstäuschungen usw. Die sekundären, aus überwertigen Ideen her¬ 
vorgehenden Wahnideen haben keine Sonderstellung gegenüber Wahn¬ 
ideen anderer Herkunft. Voraussetzung für ihre Entstehung ist eine halb¬ 
wegs unversehrte Beschaffenheit der intellektuellen Funktionen. Etwas 
Eigenartiges liegt nur in der Gruppierung aller Wahnerscheinungen um den 
überwertigen Komplex und in der Beschränkung ihres Inhalts auf den 
durch diesen Komplex gegebenen. Doch gibt es hierhergehörige Wahn¬ 
formen, die darüber hinausgreifen, namentlich da auch neue überwertige 
Vorstellungen im Laufe des Prozesses hinzutreten können. Auch diese 
komplizierten Bilder werden durch ein Beispiel illustriert. — Unter den 
Bedingungen der Überw r ertigkeitswahnbildung kommt einmal die 
Eignung des zugrunde liegenden Erlebnisses in Frage (dessen Inhalt auch 
für Stationär- und Circumscriptbleiben, andererseits für das Fortschreiten 
der Wahnbildung von Belang ist), dann vor allem die psychische Eigenart 
des Trägers (mißtrauisch, egozentrisch, gereizt, optimistisch, pessimistisch). 
Auch für die Entstehung der überwertigen Idee selbst kommen beiderlei 
Faktoren in Betracht, grundlegend ist hier aber namentlich der persönliche 
Faktor, die psychische Reaktionsart: eine positive Tendenz, die gesamte 
affektive Energie stets einseitig auf einen einzigen Inhalt festzulegen, und 
eine negative Tendenz: die Unfähigkeit, durch natürliche Gegenkräfte 
die beherrschende Affektkraft abzuschwächen und ihrer pathologischen 
Wirkung zu entkleiden. Auch über die spezielle Richtung der Über¬ 
wertigkeit entscheidet vor allem die persönliche Wesensart (maßloses 
Selbstgefühl, Kleinmut usw.). — Der letzte Abschnitt erörtert die kli nische 
Stellung der Über wer tigkeits wahn psychosen. Wie die überwertige 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XI. 39 
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Idee überhaupt ein Symptom bei verschiedenen Psychosen sein kann, so 
auch die überwertige Idee mit wahnhaftem Inhalt (fixe Idee). Aber das¬ 
selbe gilt auch für die Wahnbildung infolge überwertiger Idee, die z. B. 
bei Dementia praecox (namentlich im Anfänge) beobachtet wird. Im Gros 
der Fälle handelt es sich allerdings nicht um Phasen anderer Psychosen, 
sondern um Erkrankungen, für die dieser Erscheinungskomplex geradezu 
charakteristisch ist, um Formen psychogener Erkrankung. Die Über- 
wertigkeitswahnpsychosen bilden jedoch nur eine der Gruppen psycho¬ 
gener Wahnbildung. Die erforderliche eigenartige „psychogene Disposition“ 
ist zwar meist angeboren-degenerativ, doch kommt sie auch als erworbene 
vor, wobei Rückbildungsalter, Überanstrengung, Unfall, Alkohol disposi¬ 
tionsfördernd wirken; besonders oft trifft man bei den querulatorischen 
Überwertigkeitsformen auf solche durch äußere Einflüsse erworbene Dis¬ 
position. Soweit die psychogenen Uberwertigkeitswahnpsychosen chro¬ 
nisch-progressiv verlaufen, sind sie zum Teil wenigstens zu den „vorläufig 
noch unter dem Sammelnamen der Paranoia“ zusammengefaßten systema¬ 
tisch fortschreitenden Wahnprozessen zu rechnen. Im übrigen gibt es auch 
akute Verlaufsbilder von Überwertigkeitswahnpsychose, und die chro¬ 
nischen brauchen nicht unheilbar zu enden. — Die ins Einzelne gehende 
Stellungnahme zu Wernickes grundlegenden Schilderungen konnte im 
Referate nur implicite angedeutet werden. Lotmar (Bern). 

Psychogene Psychosen, Hysterie. 

1269. Neutra, W., Hysterische Abasie-Astasie durch Hypnose geheilt. 
(Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 12. März 1915.) Wiener klin. Wochenschr. 
28, 305. 1915. 

Demonstration zweier Fälle. Bemerkenswert ist, daß bei beiden Kran¬ 
ken die Erkrankung erst mehrere Wochen nach Entfernung vom Kriegs¬ 
schauplatz aufgetreten ist und die Absicht, sich dem Kriegsdienst zu ent¬ 
ziehen, hier ausgeschlossen werden konnte. Die Hypnose scheint neben 
der Wachsuggestion mehr Beachtung zu verdienen. 

Diskussion: H. Reimann zeigt zwei Fälle von Versteifung des Ellenbogen- 
gelenks nach Schuß Verletzung, welche in einer Sitzung durch kurzes Zureden 
(Wachsuggeßtion) und vorsichtige passive Bewegungen geheilt wurden. J. Bauer. 

1270. Bolten, C. G., Das Westphaische Symptom ein Stigma degenera- 
tionis und bei der Hysterie. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 59 (I), 1793. 
1915. 

Bei einem gesunden 22jährigen Manne, ohne Lähmung, ohne Sensi¬ 
bilitätsstörungen, ohne Spasmen, ohne Hypotonie, mit normalen Triceps-, 
Biceps-, Supinator- und Handbeuge re flexen, fand Verf. auf beiden Seiten 
die Patellar- und Achillessehnenreflexe, Bauch- und Cremasterreflexe voll¬ 
kommen aufgehoben, wie auch die Periostreflexe des Unterarmes und der 
Tibia und der Pharynxreflex. Fußsohlenreflex schwach, kein Babinski. 
Cornea- und Cilienreflex vielleicht etwas abgeschwächt. Ziemlich starker 
Tremor der geschlossenen Augenlider; ziemlich lebhafte Dermographie. 

van der Torren (Hilversum). 
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1271. Godefroy, J. C. L., Beitrag zur differentiellen Diagnostik zwischen 
Epilepsie und Hysterie. Psych. en Neurol. Bladen 19, 285. 1915. 

Klinische Versuche mittels der Methode Wiersmas zur Bestimmung 
der Aufmerksamkeitsschwingungen. (Siehe das Referat der Dissertation 
Poelmans.) Beim Normalen, bei der initialen Hysterie und der initialen 
Dem. praecox bekommt man weniger Schwingungen der Dauer der ver¬ 
schiedenen Perioden des Versuches, auch eine geringere Schwingungsbreite, 
eine niedrige mittlere Zeitdauer pro Zeile, eine nach der Wahrscheinlich¬ 
keitsrechnung normale Dispersion in der Frequenz der Kurve, ein ausge¬ 
sprochenes und hohes Maximum in dem Verlauf dieser Kurve, eine geringe 
Dispersionsbreite. Bei der Epilepsie ist dies gerade entgegengesetzt. 

van der Torren (Hilversum). 

1272. Sicard, J. A. et Haguenau, Les sections nerveuses chez les cfoiest- 
algiques. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 22 (I), 707. 1914. 

. Bei einer „Cenestalgie“ der Thorakalnerven — ein anderer Ausdruck 
für hysterische Schmerzen — wurden eine Anzahl Intercostalnerven durch¬ 
schnitten. Danach stellte sich in verhältnismäßig kurzer Zeit die Sensibilität 
wieder her. Vortr. äußern die merkwürdige, auch von Dejerine in der 
Diskussion sofort als unverständlich bezeichnete Idee, daß diese schnelle 
Regeneration mit dem neuropathischen, speziell dem „cenestalgischen“ 
Zustand in Zusammenhang stehe. L. 

1273. Laignel-Lavastine et J. du Castel, Amnesie fonctionelle r6tro- 
antärograde post-6motive chez une prätentieuse imaginative. (Pariser 
neur. Gesellsch.) Rev. neur. 22 (I), 717. 1914. 

Ursache der Amnesie war eine Kolpotomie. L. 

Neurasthenie, 

1274. Nonne, M., Über Polyneuritis gemischter Nerven bei neurasthe- 
nischen Kriegsteilnehmern. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 53, 
464. 1915. 

Mitteilung zweier einschlägiger Fälle. Im ersten Falle handelt es sich 
um einen neuropathisch belasteten Kriegsteilnehmer, der nach einer leichten 
Verwundung an schweren neurasthenischen Beschwerden erkrankt und auf 
der Höhe dieser subakut eine Neuritis multiplex aller 4 Extremitäten, und 
zwar der gemischten Nerven, akquiriert, die dann gleichzeitig mit den neur¬ 
asthenischen Beschwerden in verhältnismäßig kurzer Zeit abheilt. Im zweiten 
Falle handelt es sich gleichfalls um einen von Haus aus Nervösen, der 
während des Feldzugs im Anschluß an schwere seelische und körperliche 
Inanspruchnahme an einer Neuritis multiplex der unteren Extremitäten 
erkrankt, jetzt — 3 Monate nach Einsetzen der Krankheit — aber auch fast 
ganz wiederhergestellt ist, abgesehen von der elektrischen Erregbarkeit und 
dem Lagegefühl in den Zehen. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

1276. Scheltema, G., Über Asthenie bei Kindern. Ned. Maandschr. v. 

Verlosk., Vrouwenz. en Kindergeneesk. 4, 222. 1915. 

1276. van der Hoeven, P. C. T., Die Asthenie. Ned. Maandschr. v. 
Verlosk., Vrouwenz. en Kindergeneesk. 4, 231. 1915. 

Scheltema beschreibt die Kinder als schlaff in psychischer und 
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körperlicher Hinsicht, gleichgültig, leicht ermüdbar, mit langer, schmaler 
Thorax, schlaffen, atonischen Muskeln, Anorexie, Kopfschmerzen, Schein¬ 
anämie, Konstipation, orthotischer Albuminurie, vergrößerter Herz¬ 
dämpfung, niedriger Körpertemperatur, weiten Pupillen, Hängen des 
oberen Augenlides, durchscheinender Haut, spätem Auftreten der Pubertät 
und Menstruation. In vielen Fällen soll während der Pubertät die Asthenie 
zurückgehen (dies unterscheidet solche Kinder denn wohl von den De¬ 
bilen. Ref.). Sch. betrachtet die Asthenie wie eine Konstitutionsanomalie, 
van der Hoeven redet sowieso von einer Krankheit, auftretend bei prä¬ 
disponierten Individuen. Die Prädisposition soll angeboren und hereditär 
sein und beruhe auf einer Schwäche des Nervensystems. An dieser Stelle 
bespricht er besonders die Klagen von seiten der Bauchorgane mit ihrer 
Enteroptose. van der Torren (Hilversum). 

VIII. Unfallpraxis. 

1277. Oppenheim, H., Der Krieg und die traumatischen Neurosen. 
Berliner klin. Wochenschr. 52, 257. 1915. 

Nach einem historischen Rückblick, der die persönliche Anteilnahme 
des Verf. an den früheren Meinungskämpfen besonders hervorhebt, berichtet 
Oppenheim über seine bisherigen Kriegserfahrungen. Was die Dis¬ 
position anlangt, so konnte nur bei einem Teil der nach Kriegstrauma 
an Neurosen behandelten Soldaten eine neuropathische Anlage nachgewiesen 
werden (frühere Nervosität, Nervenkrankheiten, Psychosen oder Alkoholis¬ 
mus in der Ascendenz). Da bei der Mehrzahl der Patienten die Nach¬ 
forschung ein negatives Ergebnis zeigte, so ist anzunehmen, daß die schweren 
Kriegstraumen auch bei bis da gesunden, nicht belasteten Menschen Neu¬ 
rosen (und Psychosen) hervorbringen können. Die Schädlichkeiten zer¬ 
fallen in mechanische, seelische und gemischte; zu letzteren gehören 
die starken Detonationen mit ihrem physikalischen Einfluß auf den Acusti- 
cus und ihrer Schreckwirkung, ebenso zu beurteilen sind vorbeisausendc 
Artilleriegeschosse mit ihrem Luftdruck. Komplizierter wird die Ätiologie 
noch dadurch, daß es sich oft um gehäufte oder länger dauernde Schädlich¬ 
keiten handelt (Ausharren im Artilleriefeuer, Erschöpfung, Entbehrungen, 
Witterungsunbilden). Das Krankheitsbild stellt meist eine Mischform 
dar. Im Vordergrund stehen die Beschwerden der Neurasthenie: Kopf¬ 
schmerz, Schwindel, Schlaflosigkeit, Verstimmung, Reizbarkeit, Empfind¬ 
lichkeit gegen Geräusch, allgemeine Schwäche, Erschöpfbarkeit, besonders 
ausgesprochen sind kardiovasculäre und sekretorische Symptome, wie Herz¬ 
klopfen, Tachykardie, Labilität der Herzaktion, Kongestionen, Hyper- 
hidrosis. Auch leichte Temperaturerhöhung rechnet 0. zu diesen nervösen 
Symptomen. Dazu kommt die Steigerung des Sehnenphänomens, fibrilläres 
Zittern bis zu ausgesprochener Myokymie. In einer großen Zahl von Fällen 
sind die Symptome hauptsächlich hysterischer Natur: Aphonie, Mutis¬ 
mus, Stottern, Abasie, Hemianästhesie usw. Vermißt wird dabei häufig bei 
den mit diesen hysterischen Symptomen behafteten Individuen das hyste¬ 
rische Wesen, bei Lähmungen fehlt das für psychogene Symptome Charak- 
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teristische: die Inkonstanz, die Anenergie und ähnliches. Krämpfe von 
typisch hysterischem Charakter wurden nicht beobachtet, sondern meist 
nur typische Ohnmächten, einmal Respirationskrämpfe. Fast alle Fälle 
mit hysterischen Zuständen, die oft einer schnellen Heilung zugänglich 
waren, boten daneben neurasthenische Symptome, die viel hartnäckiger 
blieben. — Die Kriegsneurosen erscheinen demnach als Neurasthenie und 
als Kombination von Hysterie und Neurasthenie. — In besonders über¬ 
zeugender Weise offenbarte sich der nichthysterische Charakter der moto¬ 
rischen Reizphänomene bei der sogenannten Crampusneurose. Hier führte 
mit absoluter Konstanz und ganz gesetzmäßig jede aktive Bewegung zu 
einem tonischen Krampf der Muskulatur in der ganzen Extremität. Daß 
in der Genese des Leidens (das nach Granatexplosion entstanden war) 
die seelische Erschütterung eine Rolle spielte, wird zugegeben. In schwächerer 
Ausbildung sah 0. das Symptom öfter, er gebraucht dafür den Ausdruck 
Innervationsspasmus mit Tremor. Er verweist auf seine früheren Aus¬ 
lassungen, nach denen der Verlust der für die Bewegung notwendigen Er¬ 
innerungsbilder diese motorischen Störungen bedingt. Er unterscheidet 
nach seinen Kriegsbeobachtungen einen zentralen und peripherischen 
Entstehungsmodus für das Leiden, die aber ineinander übergehen. Die 
seelische Erschütterung kann diese Bewegungsstörung unmittelbar zur 
Folge haben. Andererseits sieht man sie im Gefolge von Schußverletzung 
der peripherischen Nerven. ,,Diese beiden Entwicklungsarten sind nicht 
so verschieden, wie es auf den ersten Blick scheint. Auch in dem ersten 
Falle dringt die Erregung, welche die Lähmung bzw. Innervationsstörung 
veranlaßt, auf dem Wege zentripetaler (in diesem Falle sensorischer) Nerven 
(Acusticus, Opticus) in das Gehirn hinein.“ 0. hält es demnach für mög¬ 
lich, daß auch ohne Mitwirkung der Psyche durch den Erregungsstrom 
die Bewegungsstörung primär geschaffen wird. Den Einfluß dieser über¬ 
starken Impulse denkt er sich dabei so, daß sie eine Betriebsstörung in dem 
zentralen Innervationsmechanismus hervorrufen (Herauslösung eines Gliedes 
aus der Kette, Verlagerung feinster Elemente, Sperrung von Bahnen, 
Diachisis?) und ein Leitungshindernis schaffen. Die Betriebsstörung zeigt 
sich 1. als falsche Verteilung der motorischen Impulse, 2. als Hypoinnervation 
oder 3. als Hyperinnervation. Den höchsten Grad dieser Anomalie bildet 
die Lähmung. Die Kranken äußern, sie wüßten nicht, wie sie den Arm 
usw. bewegen könnten. Der Vorgang hat nichts mit Hysterie zu tun. Doch 
gibt Verf. zu, daß die hysterisphe Disposition das Zustandekommen dieser 
„Akinesia amnestica“ begünstigt und ihre Rückbildung erschwert (Nutzen 
der Ubungstherapie). Einen weiteren Entstehungsmodus nicht organischer 
Lähmungszustände sieht Verf. darin, daß durch von der Peripherie aus¬ 
gehende Reize unter uns unbekannten Bedingungen die vordere graue 
Substanz so beeinflußt wird, daß sie für die ihr vom Gehirn zufließenden Im¬ 
pulse gesperrt wird (Reflexlähmungen). Er hat mehrere so zu erklärende 
Fälle gesehen (vgl. auch diese Zeitschrift 11, 176. 1915). — Zur Simu¬ 
lationsfrage bemerkt Verf., daß bei der Beurteilung der Fälle ein Umstand 
sehr wesentlich ist: Die im Felde wirkenden Ärzte hatten Gelegenheit, 
die an Neurose Erkrankten unmittelbar nach der Verletzung zu sehen 
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und festzustellen, daß diese Krankheitszustände die direkte Folge der 
seelischen und körperlichen Erschütterungen sind und sich so rasch ent¬ 
wickelt haben, daß die Wirksamkeit von Wünschen und Begehrungs Vorstel¬ 
lungen meistens ausgeschlossen ist. Bei den von ihm persönlich beobach¬ 
teten, im Lazarett befindlichen Soldaten, nimmt 0. an, daß ihre Begeh¬ 
rungsvorstellungen meist in der Richtung der Genesung lagen (Wunsch 
nach Entlassung oder wenigstens ambulanter Behandlung usw.). Im 
ganzen fand er bei ihnen ein bereitwilliges Eingehen auf alle Heilbestrebun¬ 
gen, so daß es oft gelang, psychogene Symptome in einer Sitzung zu be¬ 
seitigen, während die als Akinesia amnestica gedeuteten oder als Reflex¬ 
lähmung angesprochenen Fälle wenig oder gar nicht zu beeinflussen waren. 
Die Vergesellschaftung der hier geschilderten Störungen mit schweren 
an und für sich schon invalidisierenden Leiden sprach zudem gegen jede 
Simulation. — Verf. konstatiert, daß seine früheren Anschauungen über 
die traumatische Neurose durch seine Kriegserfahrungen bestätigt worden 
seien. Stulz (Berlin). 

1278. Horn, Paul, Über Schreckneurosen in klinischer und unfallrecht¬ 
licher Beziehung. Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilk. 53, 333. 1915. 

Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen. Die Schreckneurose stellt eine 
besondere Gruppe der ,,traumatischen Neurosen“ oder Unfallneurosen dar 
von scharf umschriebener klinischer Selbständigkeit. Sie ist eine ausge¬ 
sprochene Psychoneurose und als solche charakterisier auf psychischem 
Gebiete durch eine allgemeine Exaltation, ev. mit vorübergehender Ver¬ 
wirrtheit, und durch fixierte Angstaffekte, auf somatischem Gebiete durch 
eine Disharmonisierung des vegetativen Nervensystems. Im Vordergründe 
der somatischen Erscheinungen stehen vor allem kardiovaskuläre Symptome 
(vasomotorischer Symptomenkomplex). Eine besondere Disposition ver¬ 
langt die Schreckreaktion nicht, doch besteht praktisch die große Mehrzahl 
der Schreckneurotiker aus schon vorher kranken, zum mindesten stark 
disponierten Individuen. Ausschlaggebend für den weiteren Verlauf der 
Schreckneurose ist einerseits die spezifische Disposition des Individuums, 
andererseits die Gestaltung der Entschädigungsfrage. Bei baldiger Käpital- 
abfindung ist bei mittelschweren, nicht komplizierten Fällen in der Regel 
in 2 Jahren völlige Wiederherstellung der Erwerbsfähigkeit zu erwarten; 
Rentengewährung und Prozesse tragen nur dazu bei, das Krankheitsbild zu 
fixieren und zur Rentenkampfneurose umzugestalten. Nur bei bestehender 
Komplikation mit schweren organischen Leiden kommt ein abwartendes 
Verhalten bzw. Rentengewährung in Frage. Die Auslösung bzw. Ver¬ 
schlimmerung von Diabetes mellitus, Diabetes insipidus, M. Basedowii, 
progressiver Paralyse und von manchen anderen organischen Erkrankungen 
durch Schreck erfolgt auf dem Wege des vegetativen Nervensystems. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

• 1279. Moeli, €., Die Fürsorge für Geisteskranke und geistig Abnorme 
nach den gesetzlichen Vorschriften, Ministerialerlassen, behördlichen 
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Verordnungen und der Rechtsprechung. Ein Handbuch für Ärzte und 
Verwaltungsbeamte. Halle a. S. 1915. Carl Marhold. (212 S.) 

Moelis inhaltsreiches Werk entzieht sich seiner ganzen Eigenart nach 
einer erschöpfenden Würdigung. Es gibt einen umfassenden Überblick 
über ein enorm weites Gebiet: über das gesamte Fürsorgewesen für Geistes¬ 
kranke und geistig Abnorme, wie es in der Verwaltung, in der Rechtspflege 
und der allgemeinen sozialen Ordnung zum Ausdruck kommt. Ein erster 
Hauptabschnitt orientiert über die allgemeine Fürsorge. Die wesentlichsten 
sozialhygienischen Maßregeln, vorbeugende Maßnahmen, Jugendfürsorge, 
Fürsorgeerziehung w r erden hier neben Fragen des Unterstützungswohnsitz¬ 
gesetzes und der Reichsversicherungsordnung gewürdigt. Ein zweiter großer 
Abschnitt behandelt die rechtliche Stellung der Geisteskranken zunächst 
auf verwaltungsrechtlichem Gebiete (polizeiliche Befugnisse bei Einweisung 
und Zurückhaltung in Anstalten, behördliche Aufsicht über die Geistes¬ 
kranken außerhalb der Anstalt usw.), sodann im bürgerlichen Recht (be¬ 
züglich der Geschäftsfähigkeit, Entmündigung, Vormundschaft, Pflegschaft, 
Ehe, Haftung, des Beamtendisziplinarrechts u. dgl.) und schließlich in der 
Sphäre des Strafrechts und Strafprozesses (Zurechnungsfähigkeit — unter 
Heranziehungen des schwebenden neuen Strafgesetzes — Haft- und Ver¬ 
handlungsfähigkeit, Anstaltsbeobachtung, verbotene Handlungen an Gei¬ 
steskranken, Strafvollzugs- und Verwahrungsmaßnahmen usw.). Ein wei¬ 
terer Abschnitt erörtert all die mannigfachen auf den verschiedensten Ge¬ 
bieten liegenden Fragen des Anstaltswesens sowohl für die öffentlichen An¬ 
stalten für Geisteskranke, Schwachsinnige, Epileptische und Alkoholisten, 
w'ie auch für die Privatanstalten. Ein letztes Hauptstück schließlich ist der 
Fürsorge für Kranke außerhalb der Anstalten, namentlich bei und nach 
der Entlassung (Familienpflege, Beiratsstellen, Hilfsvereine u. dgl.) gewidmet. 
Ein Anhang gibt dann noch statistische Übersichten, Ausführungen zu 
einzelnen Fragen und ein chronologisches Verzeichnis der wichtigsten Ge¬ 
setze. — Dieser hier eben nur kurz angedeutete Inhalt wird nun in der be¬ 
kannten ungemein prägnanten wie enorm konzentrierten Darstellungsart 
M.s ausführlich klargelegt. Dabei gibt das Werk weit mehr als der Titel ver¬ 
spricht. Nirgends eine bloße geordnete und zusammenhängende Darlegung 
der öffentlichen Bestimmungen und rechtlichen Entscheidungen, sondern 
allenthalben eine von reichster Erfahrung, kritischer Durchdringung des 
Stoffes sowie schärfster begrifflicher Fassung der in Frage kommenden 
Dinge getragene Erörterung. Dadurch bekommen auch die einzelnen Unter¬ 
abschnitte wie Fürsorgeerziehung, Strafvollzug u. dgl. eine ungewöhnliche 
Bedeutung und den Wert selbständiger Abhandlungen. An einzelnen Stellen 
verdichtet sich die Wiedergabe des persönlichen Standpunkts und der 
eignen Erfahrungen zu Exkursen, die über das eigentliche Stoffgebiet schon 
hinausführen (z. B. Psychosen der Untersuchungshaft). Gerade diese wert¬ 
vollen Zusätze legen den Wunsch nahe, Verf. hätte allenthalben im Interesse 
der Leser durch solche Erweiterungen den selbstbegrenzten engen Rahmen 
des Werkes gesprengt. Im übrigen darf ja auch ein gut Teil von dem, was 
hier als bloßes amtliches Material oder objektive Darstellung öffentlicher 
Einrichtungen dargeboten w r ird, zu den Originalleistungen des Werkes ge- 
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rechnet werden. Deutschen Psychiatern braucht man wohl nicht erst zu 
sagen, wieviel von der geistigen Arbeit M.s in allen diesen der Fürsorge für 
Geisteskranke dienenden gesetzlichen Bestimmungen und allgemeinen Ein¬ 
richtungen enthalten ist. K. Birnbaum (Berlin-Buch). 

1280. Bleuler, E., Frühe Entlassungen. Wiener med. Wochenschr. 64, 
2499. 1914. 

Hinweise und Ratschläge bei der Bestimmung des Zeitpunktes der 
Entlassung Geisteskranker aus der Anstalt ohne neue Gesichtspunkte. 

J. Bauer (Wien). 

1281. van Deventer, J., Regulierung der Beaufsichtigung der Geistes¬ 
kranken außerhalb der Irren- und Idiotenanstalten. Psych. en Neurol. 
Bladen 19, 250. 1915. 

Betrifft niederländische Verhältnisse. van der Torren (Hilversum). 

1282. Fiesch, J., Versicherungsärztliche Diagnose und Prognose. 

Wiener med. Wochenschr. 65, 661. 1915. 

Keine neuen Ergebnisse. J. Bauer (Wien). 

1283. Bonhoeffer, K., Psychiatrie und Neurologie. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol. 37, 94. 1915. 

Erwiderung auf die Ausführungen Erbs im Neurol. Centralbl. 1914, 
1170. Für den allgemeinen Unterricht der Studenten, für die Ausbildung 
des praktischen Neurologen, für die neurologische Forschung und die 
Heranziehung des wissenschaftlichen Nachwuchses auf neurologischem 
Gebiete bildet die Angliederung der Neurologie an die Psychiatrie, wie sie 
in der „psychiatrischen und Nervenklinik“ gegeben ist, die beste Lösung. 
Doch sei gegen Erteilung von eigentlichen Lehraufträgen an in Neurologie 
besonders tätige Dozenten im Rahmen der psychiatrischen und Nerven- 
klinik nichts einzuwenden. Für die Begründung dieses Standpunktes wird 
auf das Original verwiesen. Lotma-r (Bern). 

1284. Kappers, C. U. Ariens, Ludwig Edinger. Deutsche Zeitschi. f. 
Nervenheilk. 53, 425. 1915. 

Kappers gibt zum 60. Geburtstag Edingers „eine Skizze von dem 
Werdegang und der Blüte seines arbeitsvollen und resultatreichen Lebens 4 *, 
und zwar, wie er sagt, „mit geschichtlicher Trockenheit“, vor allem mit der 
Absicht, um dem späteren Biographen einige Daten zu liefern, die ihm zu 
einem vollständigen Urteil wertvoll sein könnten. In Wirklichkeit leistet 
Verf. mehr, als er gewollt hat, und dessen freut sich der Leser. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

1285. Goldstein, K., Ludwig Edinger. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 
37, 267. 1915. 

Jubiläumsartikel zum 60. Geburtstag. 
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Setzt man aber der Goldchloridlösung noch einen Reaktionsbeschleuniger 
hinzu, der gleichzeitig ein Beizmittel ist, beispielsweise Sublimat, dann 
verläuft der Reduktionsprozeß aktiver und die metallischen Niederschläge 
von rotvioletter Farbe lagern sich fast ausschließlich — wenigstens zu 
Beginn — in dem Protoplasma der Neurogliakörperchen ab. Das Sublimat 
selbst erleidet scheinbar im Verlaufe der Reaktion keine Veränderungen, 
auch ist es an dem Niederschlag nicht beteiligt. Die Methode gestaltet sich 
folgendermaßen: 

1. Stücke menschlichen Gehirns werden in folgendem Fixationsmittel ge¬ 
härtet: Formol 14 ccm, Wasser 100 ccm, Ammoniumbromat 2 g. An Stelle von 
Ammoniumbromat kann man auch Ammoniumnitrat verwenden. Man darf 
nicht zu viele und nicht zu dicke (über 1 / 2 cm) Gewebsstückchen nehmen. In 
dem Fixationsmittel beläßt man sie 2—8 Tage. 2. Schneiden der Gewebsstücke 
mit dem Gefriermikrotom. Eine Anzahl Schnitte von etwa 20 fi Dicke werden 
im Fixationsbad gesammelt, wo man sie auf bewahrt, bis man die Imprägnation 
vornehmen will. 3. Schnelles Auswaschen der Schnitte (ein paar Sekunden) zwei¬ 
mal nacheinander in destilliertem Wasser, um den Überschuß an Formol auszu¬ 
ziehen. 4. Jetzt kommen die Schnitte für 4—8 Stunden in eine folgendermaßen 
zusammengesetzte Flüssigkeit, die vor Licht zu bewahren ist: Reines Goldehlorid 
von Merck 1 auf 100 10 ccm, Sublimat 5 auf 100 8 ccm, destilliertes Wasser 
50—60 ccm. Diese Lösung muß stets frisch bereitet werden. Um intensive Fär¬ 
bungen zu erlangen, muß man das Verhältnis zwischen Zahl der Schnitte und 
Menge des Goldbades genau regulieren. Auf 25 ccm Goldbad soll man nicht 
mehr als 6—8 Schnitte rechnen, von denen jeder einzelne glatt auf dem Boden 
des Glasgefäßes ausgebreitet liegen soll. Man handhabt die Schnitte am besten 
mit zugespitzten Holz- oder spitzen Glasstäbchen, nicht mit Nadeln. Die Flüssig¬ 
keit, in die man die Schnitte* legt, muß im Dunkeln gehalten werden, weil sie 
durch Licht geschädigt wird. Die Reduktion setzt bereits in der ersten Stunde 
ein und nimmt in den folgenden Stunden stetig zu, wobei die Schnitte allmählich 
eine violette Färbung annehmen. 5. Neuerliches schnelles Auswaschen der Schnitte 
in reichlicher Menge destillierten Wassers. 6. Fixierung in folgender Flüssigkeit: 
Natriumhyposulfat 10 g, destilliertes Wasser 120 ccm, Natriumbisulfat in konzen¬ 
trierter Lösung 5 ccm. Man gießt gewöhnlich zuerst die Lösung des Natrium¬ 
hyposulfats in ein Porzellan- oder Glasschälchen, taucht die Schnitte hinein und 
säuert dann die Flüssigkeit mit 2—3 Tropfen von Natrium bisulfat an, denn durch 
ihre Alkalinität würde sonst die Struktur des Nervengewebes aufquellen und 
stark gedehnt werden. 7. Nachdem die Schnitte etwa 15 Minuten im Fixierbad 
verweilt haben, wäscht man sie zweimal in 40proz. Alkohol aus. Dann tut man 
sie auf einen Objektträger, saugt die überschüssige Flüssigkeit mit reinem Fließ¬ 
papier ab und entwässert mit einigen Tropfen absoluten Alkohols. 8. Aufhellen 
der Schnitte durch Nelkenöl oder Origanumöl, Entfernung des Öls durch Xylol 
und endlich Einschließen in Canadabalsam. Die Färbung wird vom Licht und von 
harzigen Trägem nicht angegriffen. Sie eignet sich vorzüglich zu mikrophoto¬ 
graphischen Aufnahmen. Makroskopisch sehen gut imprägnierte Schnitte aus wie 
intensiv gefärbte Hämatoxylinpräparate. Der Grundton der Färbung ist rot¬ 
violett oder purpur. Hellrosa- oder Hellilafärbung ist stets ein Zeichen ungenügen¬ 
der Färbung. Sieht das Präparat dagegen blauviolett oder blaugrau aus, so ist 
die Reaktion zu körnig ausgefallen. Zur Untersuchung der Präparate braucht 
man stets einen Zeiß-Apochromaten von 1,30 und einen Ab besehen Kondensor 
ohne Blende. Die trockenen Apochromaten geben bei großer Blende auch sehr 
hübsche Bilder. Die Neurogliazellen präsentieren sich bis in ihre feinsten Aus¬ 
läufer schön purpurrot gefärbt und heben sich deutlich von dem ungefärbten 
Grunde ab. Die Neuronen färben sich samt ihren Ausbreitungen in gut gelungenen 
Präparaten zwar nur schwach, aber doch so viel, daß man die Neuroglia ohne 
Schwierigkeit lokalisieren kann. Starke Färbung der Neuronen ist ein Zeichen, 
daß die Schnitte zu lange im Sublimat-Goldbad geblieben sind. L. 
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1288. Bartelmez, 6. W., Mauthnersche Zeile und Nucleus motorius 
tegmenti. Journ. comp, neurol. 25, 87. 1915. 

Der Nucl. motorius tegmenti ist ursprünglich ein Koordinations¬ 
mechanismus für den motorischen Apparat von Bulbus und Rücken¬ 
mark. Der Name stammt von Edinger, der Begriff vom Referenten, 
dessen im Jahre 1900 in der Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 8 
erschienene Arbeit „Über die Koordinationskerne des Hirnstamms und 
die absteigenden Spinalbahnen“ dem Verf. unbekannt geblieben ist. 
Sehr einleuchtend wird die Funktion des Kernes aus seinen Beziehungen 
zu den motorischen Kernen des Bulbus, die in Larvenhirnen von Tele¬ 
ostiern gut ersichtlich sind. Bei allen Fischen sind gewisse Zellen des 
Kernes vergrößert und besonders differenziert infolge der direkten Verbin¬ 
dungen mit sensorischen Kernen des Bulbus. Die Verbindungen dienen dem 
Kurzschluß primitiver Reflexe der sensorischen Zentren mit den motorischen 
Kernen von Bulbus und Rückenmark. Die wichtigste dieser Verbindungen 
ist die mit den Acustico-Lateralzentren einerseits, mit den Schwimmuskeln 
andererseits. In der Gegend der Acusticuszentren finden wir hochdifferen¬ 
zierte Koordinationszellen beiderseits von der Mittellinie angeordnet gerade 
ventral von der Acustico-Laterialiskreuzung. Sie sind wahrscheinlich 
Homologa der Müll ersehen Zellen der Cyclostomen. Bei diesen findet man 
allerdings gewöhnlich keine Kreuzung der Axone in der Höhe der Zellen. 
Ein Paar dieser Zellen ist in direkte Verbindung mit den Vestibulariswurzeln 
getreten mittels eines enormen lateralen Dendriten und einer besonderen, den 
Axonansatz umgreifenden — Axonkappe genannten — Anhäufung von 
Neuropil. Das sind die wegen ihre Größe berühmten Mauthnerschen 
Zellen, deren gekreuzte Axone wahrscheinlich zu den Muskeln der Schwanz¬ 
flosse bzw. zu deren Vorderhornzellen gehören. Das System dient demnach 
der Arbeit der Schwanzflosse zur Erhaltung des Gleichgewichtes. Deshalb 
ist es am stärksten ausgebildet bei den glänzenden Schwimmern der Tele¬ 
ostier und verschwindet mit dem Schwanz bei den anuren Amphibien. Sehr 
bemerkenswert ist die Dicke des Mauthnerschen Axons. Auffallend dicke 
Fasern sind auch unter den Wurzelfasern des Vestibularis, die sich mit der 
Mauthnerschen Zelle in Verbindung setzen. Vielleicht sind die identisch 
mit den „Riesenfasern“, die in der Crista und Macula acustica endigen. Die 
Vestibularisendigungen an dem lateralen Dendriten der Mauthnersche 
Zelle ist ein vorzügliches Objekt zum Studium der Synapsen. Verf. schließt 
aus seinen Formol-Osmium-Zenker-Präparaten, daß keine Verschmelzung 
der Neurone stattfindet, sondern daß ihre Enden von deutlichen Plasma¬ 
membranen überzogen sind. 0. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

1289. Schaffer, K., Zur genaueren histologischen Charakterisierung der 
Ganglienzellschwellung. Neurol. Centralbl. 34, 518. 1915. 

Die Ganglienzellschwellung exogener Natur ist von der endogenen 
morphologisch verschieden. Als Unterschiede der beiden Typen, wie sie 
einerseits bei Nervenläsion usw., anderseits bei familiär-amaurotischer 
Idiotie zur Beobachtung kommen, führt Verf. an. I. Zellschwellung auf 
exogen-traumatischen Einfluß: 1. Zentrale Chromolyse. 2. Chromolytische 
Zerstäubung. 3. Periphere Lagerung des Kerns. 4. Kern gedunsen und hell. 
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5. Zellkörperschwellung, Dendriten frei, höchstens diffus geschwellt. II. Zell¬ 
schwellung durch endogen-bedingten Einfluß entstehend. 1. Peripherer 
Schwund der chromatischen Substanz. 2. Fortschreitender Schwund der 
chromatischen Substanz. 3. Überwiegend zentrale Lagerung des Kerns. 
4. Kern gefärbt und kleiner. 5. Nebst Zellkörperschwellung noch lokal¬ 
ballonförmige Dendritenblähung. L. 

1290. Reisinger, Konfiguration des Rückenmarks einer Doppelmiß¬ 
bildung des Kalbes. Münch, tierärztl. Wochenschr. 66, 277. 1915. 

Bei der Mißbildung, deren Rückenmark untersucht wurde, waren 
sämtliche Teile doppelt vorhanden, auch die Wirbelsäule samt Rückenmark, 
obwohl Brust- und Bauchhöhle beider Tiere kommunizierten. Dagegen 
waren insgesamt nur vier Extremitäten da, so daß das eine Kalb nur zwei 
rechte, das andere nur zwei linke Beine hatte. Untersucht wurden nun korre¬ 
spondierende Teile des Hals-, Brust- und Lendenmarkes. Die histologische 
Untersuchung ergab: die linke Hälfte der grauen und weißen Substanz 
des Halsmarkes des „linksbeinigen“ Kalbes war gut entwickelt, während 
rechts eine hochgradige Atrophie bestand. Das linke Ventralhorn zeichnete 
sich im Gegensatz zu dem der anderen Seite durch seinen Reichtum an 
Ganglienzellen und starken Nervenzellen aus. In Größe und Bau der 
Ganglienzellen, ebenso in der Lagerung und Beschaffenheit der mark¬ 
haltigen Nervenfasern ist kein Unterschied wahrzunehmen. Das Halsmark 
des rechten Kalbes zeigte Atrophie beider Substanzen der linken Hälfte. 
Die Veränderung ist so hochgradig, daß das linke Dorsalhorn nur durch 
eine Brücke mit der übrigen grauen Substanz im Zusammenhang steht. 
Im weiteren Verlauf wurde diese Brücke grauer Substanz allmählich stärker, 
und so nahm das linke Dorsalhorn nach und nach normale Gestalt an. 
Das rechte Ventralhorn ist reicher an Ganglienzellen und Nervenwurzeln. — 
Am linken Brustmark fiel die Atrophie der grauen Substanz der rechten 
Hälfte, insbesondere des Dorsalhornes, auf, während die weiße Substanz 
nahezu symmetrisch war. Die Nervenwurzeln waren links besser ent¬ 
wickelt, die Zahl der Ganglienzellen des linken Ventralhornes nur wenig 
größer als die des rechten. Graue und weiße Substanz des rechten Brust¬ 
marks zeigten eine kaum merkliche Atrophie der linken Hälfte; in Zahl 
und Stärke der Nervenwurzeln konnten keine Unterschiede festgestellt 
werden. — Bedeutend sind wieder die Abweichungen im Lendenmark 
beim linken und rechten Tiere. Die bedeutende Atrophie der rechten 
grauen und weißen Substanz des linken Lumbalmarkes ist ohne weiteres 
schon makroskopisch erkennbar. Die atrophische Veränderung ist so hoch¬ 
gradig, daß Ventral- und Dorsalhorn der rechten Hälfte ihre charakteristische 
Form verloren haben und als einheitlicher Strang in die Erscheinung treten. 
— Rechts fällt der nahezu gänzliche Mangel an Ganglienzellen auf, ebenso 
die geringe Zahl und Stärke der austretenden Nerven wurzeln. — Das 
rechte Lumbalmark stellt in jeder Beziehung das Spiegelbild des linken 
Lumbalmarkes dar. Die graue und weiße Substanz des rechten Lumbal¬ 
markes war links wenig entwickelt, das Dorsalhorn nur stummelartig 
vorhanden, in Anzahl und Beschaffenheit der Nervenwurzeln konnte 
jedoch kein Unterschied verzeichnet werden. Ganglienzellen fanden sich 
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nur im rechten Ventralhorn, links fehlten sie nahezu. — Bemerkenswert 
ist noch, daß dieses Kalb nicht selbständig gelebt hat, sondern bei der 
Schlachtung dem Uterus entnommen wurde. Schmey (Berlin). 

II. Normale und pathologische Physiologie. 

1291. Kohnstamm, 0., Demonstration einer katatonieartigen Erscheinung 
beim Gesunden (Ka ta ton us versuch). Neurol. Centralbl. 34, 290. 1915. 

Wenn man, nahe an der Wand stehend, den Handrücken bei gesenktem 
gestrecktem Arm gegen die Wand unter starker Spannung andrückt, 5 bis 
60 Sekunden lang, und gibt dann durch eine Wendung des Körpers dem Arm 
freien Spielraum, sich seitlich zu bewegen, so bemerkt man, daß der Arm sich 
automatisch erhebt; 2, 46, 90, 120° hoch, verschieden nach der Versuchs¬ 
person und der Dauer der Anspannung. Man beobachtet an sich selbst, 
daß dies ganz „automatisch“ vor sich geht. Man hat das Gefühl, als ob der 
Arm von einer geheimnisvollen Macht gehoben würde. Dieselbe Beobach¬ 
tung kann man auch an anderen Muskelgruppen machen, z. B. an denen 
der unteren Extremität. Wenn man den Willensimpuls durch direkte fara- 
dische Muskelreizung ersetzt, bleibt die Erscheinung aus, deren Ursache also 
nicht im Muskel selbst liegt. — Verf. erklärt diese Erscheinung folgender¬ 
maßen : Während des Anpressens an die Wand werden die Strecker des Ar¬ 
mes in Spannung (isometrische Tätigkeit) versetzt. Die Muskeln nehmen 
dabei eine neue Gleichgewichtsanlage, der sie zustreben können, sobald dem 
Arm freie Bewegung gestattet wird. Auffallend und nicht zu erwarten ist 
dabei einmal die eigenartige subjektive Sensation, dann der Umstand, daß 
die Bewegung vonstatten geht, obgleich von einer weiteren Willensintention 
nichts mehr zu bemerken ist. Hieraus folgt, daß der Tetanus der angespann¬ 
ten Muskulatur die Willensinnervation überdauert, und daß um eine derartige 
Willkürbewegung zu beendigen, eine besondere willensmäßige Hemmung 
nötig ist. L. 

1292. Wacker, L., Zur Kenntnis der Totenstarre und der physiologischen 
Vorgänge im Muskel. Münch, med. Wochenschr. 62, 874 u. 913. 1915. 

Verf. faßt die Ergebnisse seiner Untersuchungen folgendermaßen zu¬ 
sammen: Nach dem Aufhören der Blutzirkulation setzt ein rascher Gly¬ 
kogenabbau im Muskel ein. — Dieser Glykogen zerfall ist abhängig von der 
Temperatur und erfolgt bei Wärmezufuhr gleich nach dem Tode innerhalb 
weniger Stunden vollständig, in der Kälte kann derselbe unter Umständen 
nahezu völlig zum Stillstand kommen. — Von der Geschwindigkeit dieses 
Prozesses ist der Zeitpunkt des Eintritts der Totenstarre und die Dauer 
derselben abhängig. — Der Grad der Starre hängt von der Beschaffenheit 
des Muskels im Moment des Todes ab. Es gibt Stoffwechselstörungen im 
Muskel, besonders bei vorangegangener Kachexie, welche dem Auftreten 
einer Totenstarre zuwiderlaufen. In solchen Fällen ist der Muskel glykogen- 
frei. — Mit fortschreitendem Glykogenschwund geht in demselben Verhältnis 
die Muskelalkalescenz zurück. — In demselben Maße, wie das Glykogen und 
die Alkalescenz abnehmen, nimmt die Milchsäure des Muskels zu. Es 
findet demnach auch ein Neutralisationsprozeß der Milchsäure statt. — 
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Die quantitativen Verhältnisse und die graphische Darstellung der Vor¬ 
gänge deuten auf die Entstehung der Milchsäure aus dem Glykogen. — 
Alkalescenz plus Acidität des Muskels sind in allen Stadien der Totenstarre 
eine konstante Zahl. Sie beträgt für Kaninchen und Hund pro 100 g Muskel 
ca. 0,6 bis 0,7, ausgedrückt in Gramm Milchsäure. — Das innerhalb der 
Muskelfaser gelagerte kolloidale Glykogen wird beim fermentativen Abbau 
zu Traubenzucker und Milchsäure einen Überdruck in der Zelle erzeugen, 
weil aus einem Molekül des Kolloids eine große Anzahl kleinere Moleküle 
einer Krystalloidsubstanz entstehen. — Die Drucksteigerung in der Muskel¬ 
faser muß zu Ausgleichserscheinungen und Wasseraufnahme führen. — 
Die letztgenannten Vorgänge sind die direkte Ursache der Totenstarre, 
während ein erfolgter Druckausgleich die Lösung der Starre bedingt. — 
Die Totenstarre ist ein der physiologischen Muskeltätigkeit nahestehender 
Vorgang. — Die äußeren Merkmale der Muskeltätigkeit deuten auf einen 
zweiphasigen Prozeß, nämlich: Arbeitsleistung und Wärmebildung. — Die 
geringe Nutzleistung bei der Arbeit des Muskels im Verhältnis zur aufge¬ 
wandten Energie zeigt an, daß weitaus der größte Teil in Wärme umgesetzt 
wird. — Die chemischen Vorgänge bei der Muskeltätigkeit lassen gleichfalls 
auf zwei Phasen des Kohlehydratstoffwechsels schließen, und zwar auf den 
anoxybiotischen Abbau bis zur Milchsäure, einschließlich der Neutrali¬ 
sation derselben, im Muskel selbst, und den oxybiotischen Prozeß der Ver¬ 
brennung des milchsauren Natrons zu Kohlensäure und Wasser außerhalb 
des Muskels. — Der anoxybiotische Vorgang entspricht der Arbeitsleistung, 
der oxybiotische der Wärmeproduktion. — In der Muskelfaser aufgestapeltes 
Glykogen vermag infolge seines kolloidalen Charakters keinen Druck aus¬ 
zuüben, wird es aber in kleinere Moleküle zerlegt, so muß ein Überdruck 
in der Zelle entstehen, der zu osmotischen Erscheinungen führt, durch 
welche mechanische Arbeit geleistet werden kann. — Dem Muskel steht zur 
Arbeitsleistung vielleicht noch jene Energie zur Verfügung, welche durch 
Neutralisation der Milchsäure frei wird. — Das anaerobe Abbauprodukt des 
Glykogens, das „milchsaure Natron“, enthält noch die weitaus größte Ener¬ 
giemenge und liefert bei der Verbrennung Wärme. — Die Milchsäure ist 
aber auch gleichzeitig ein Glykogenbildner. Bei geringer Arbeitsleistung, 
wenn der Nutzeffekt bloß 6% beträgt, wird das milchsaure Natron vollkom¬ 
men in Wärme umgesetzt. Die Steigerung des Nutzeffektes bei größerer 
Arbeitsleistung und Nahrung könnte auf eine teilweise, nach den Prin¬ 
zipien des Massen Wirkungsgesetzes erfolgende Rückbildung von Glykogen 
aus milchsaurera Natron zurückgeführt werden. — Zur Erhaltung der Körper¬ 
temperatur im homoiothermen Organismus ist eine fortwährende Wärme¬ 
produktion nötig. — Bei ständiger Arbeitsleistung durch Herztätigkeit 
und glatte Muskulatur fällt wahrscheinlich so viel Wärme ab, daß dadurch 
die laufenden Wärme Verluste des homoiothermen Organismus gedeckt 
werden können. L. 

1293. Weizsäcker, Viktor, Neue Versuche zur Theorie der Muskel« 
maschine. Münch, med. Wochenschr. 62, 257. 1915. 

Verf. faßt seine Untersuchungen dahin zusammen, daß mvothermische 
Versuche, nach einer neuen Methode in Salzlösungen angestellt, neue 
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allgemein-physiologische und pharmakologische Ergebnisse geliefert haben, 
welche besonders auch die Oxydations- und Tätigkeitsmessungen am Herzen 
nach der myothermischen Seite ergänzen. Das Ergebnis einer Vergleichung 
all dieser Erscheinungen wird als Zweimaschinentheorie gekennzeich¬ 
net. Nach dieser Theorie kann der tätige Muskel als eine Verkoppelung 
zweier Maschinen aufgefaßt werden. Die erste Maschine wird als die arbeit¬ 
liefernde bezeichnet und bewirkt die Umwandlung einer unbekannten 
potentiellen Energie auf nicht oxydativem Wege in Arbeit und Wärme. 
Die zweite Maschine wird als die restitutive bezeichnet und bewirkt durch 
Ausnutzung der freien Energie von Oxydationen eine Wiederergänzung 
jener nicht näher bezeichneten potentiellen Energie der ersten Maschine. 
Das Tempo, in welchem Maschine I arbeitet, bestimmt — neben anderem 
— wahrscheinlich die Oxydationsgeschwindigkeit in Maschine II. Die 
Oxydationen folgen auch zeitlich der arbeitliefernden Funktion nach. Die 
Versuche, welche zu dieser Auffassung führen, werden angeführt und der 
Weg zu einer weiteren Bestätigung gezeigt. Eine getrennte Erforschung 
der Maschine I wird besonders durch den Befund ermöglicht, daß die initiale 
Wärme von ausschließlich nicht oxydativen Reaktionen herrührt. Daher 
können auch die Wirkungsgrade der beiden Maschinen getrennt behandelt 
werden. — Die Frage des Temperatureinflusses auf die Zuckungswärme 
konnte durch die Untersuchung in Lösungen entschieden werden. — Hervor¬ 
zuheben ist endlich, daß diese energetische Betrachtung der Muskel 
maschine zu einem Ergebnis führt, welches mit Resultaten chemischer 
Forschung gut übereinstimmt. L. 

1294, Bab&k, E., Über die Frage der qualitativen Verschiedenheiten 
in der Tätigkeit der Nervenfasern. Biologick6 Listy 22, 1. Teil S. 169, 
2. Teil S. 258. (Böhmisch.) 

Babäk setzt sich entschieden für die Ansicht über die qualitative 
Verschiedenheiten der Vorgänge in Nervenfasern auf Reizung ein. Natür¬ 
lich können die Vorstellungen über die Quantität dieser Differenzierungen 
sehr verschieden sein, und wir haben vorläufig nur sehr wenige experimen¬ 
telle oder überhaupt empirische Möglichkeiten, die Vorgänge im Nerven 
zu differenzieren. Deshalb verfügen wir nur über Theorien. Eines ist nur 
sicher, daß die Annahme von der Einheit aller Vorgänge durchaus wider¬ 
sinnig ist, denn schon die quantitativen Verschiedenheiten müssen eine 
Veränderung der Qualität zur Folge haben. Wir können uns die Nerven- 
reizung als einen komplexen chemischen Vorgang vorstellen, den man in 
seine Komponenten zerlegen kann. Schon in diesem Falle müßten die 
quantitativen Eigenschaften der Komponenten zur qualitativen Differen¬ 
zierung der ganzen Tätigkeit führen. Autor ist bestrebt, seine Ansichten 
möglichst eingehend auf Grund konkreter Beispiele der Nervenphysiologie 
zu demonstrieren. Jar. Stuchlik. 

1295. Snyder, Ch. D., Is the conlraction of smooth muscle accompanied 
by heat production? First communication. Amer. Journ. of Physiol. 
35, 340. 1914. 

Experimente mit der thermoelektrischen Methode an der Blasenmusku- 
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latur der Schildkröte konnten eine Wärmebildung des glatten Muskels bei 
der Kontraktion nicht nach weisen. L. 

1296. Mares, F», Über die Regulierung des Blutstromes im Gehirn. 

Öasopis öesk^ch lek. 54, 641. 1915. (Böhmisch.) 

Seine Mitteilung benutzt Autor zur Darlegung, daß bei der Regulierung 
der Blutzufuhr und -ausfuhr im Gehirn die Cerebrospinalflüssigkeit von 
großer Bedeutung ist; sie wirkt hämodynamisch, die Organe (Telae chorio- 
ideae) saugen direkt das Wasser aus dem Blute, so daß der Druck in den 
Arterien sinkt und dadurch stärkere Blutzufuhr verursacht wird. 

Jar. Stuchlik. 

1297. Bertolani, A., Sur une nouvelle mäthode pour produire des 
16sions experimentales des centres nerveux. Rev. neur. 22 (I), 509. 
1914. 

Injektion von Paraffin ist die neue Methode. L. 

1298. Stargardt, Die Dunkeladaptation des Auges bei Sympathicusläh- 
mung. Zeitschr. f. Augenheilk. 33, 149. 1915. 

Nach Behr ist die Dunkeladaptation, d. h. die Netzhautstäbchenfunk¬ 
tion bzw. die Regeneration des Sehpurpurs von einem höheren, mutmaßlich 
zwischen Tractus opticus und intracerebraler Leitungsbahn gelegenen Zen¬ 
trum aus geleitet. Wenn ein solches Reflexzentrum vorhanden wäre, so 
müßte nach Durchschneidung des Opticus die Sehpupurregeneration eine 
Störung zeigen. Stargardt konnte aber übereinstimmend mit anderen 
Beobachtern am Kaninchenauge zeigen, daß Sehnervendurchschneidung die 
Sehpurpurregeneration nicht beeinflußt. — Den Einfluß des Sympathicus auf 
die Dunkeladaptation hat St. klinisch bei einem Soldaten mit linksseitiger 
Sympathicuslähmung durch Schußverletzung untersucht, bei dem die vom 
Sympathicus abhängige Schweißsekretion vollkommen fehlte. Die Dunkel¬ 
adaptation des rechten und linken Auges ergab für das letztere etwa geringere 
Werte, die aber durch die geringere Weite der Pupille hinreichend erklärt 
werden. — Nach St. spricht das bisher vorliegende Tatsachenmaterial dafür, 
daß Sehpurpurregeneration und Dunkeladaptation von Nerven oder Nerven- 
zentren unabhängig sind und automatisch im Auge selbst sich abspielende 
Vorgänge darstellen. G. Abelsdorff (Berlin). 

1299. Frazier, Ch. H. und M. M. Peet, Factors of influence in the origin 
and circulation of the cerebrospinal fluid. Amer. Journ. of Physiol. 
35, 268. 1914. 

Verf. verschlossen bei Hunden den Aquaeductus Sylvii bzw. den vierten 
Ventrikel, indem sie Watte oder Aleuronat einführten. Sie erzielten auf 
diese Weise einen Hydrocephalus (den Experimentatoren, die in der Gegend 
des Aquaeductus Sylvii, z. B. bei Kleinhirnversuchen, gearbeitet haben, ist 
es bekannt, daß sich durch die Narbenbildung infolge von Operationen ein 
Hydrocephalus bilden kann. Ref.) — Verf. stellten dann weiter fest, daß eine 
Erhöhung des intrakranialen Druckes über den Venendruck hinaus die At- 
mungs- und Herzschwankungen der Cerebrospinalflüssigkeit vernichtet. 
Hemmung des venösen Kreislaufs führt eine Erhöhung des Druckes herbei, 
während der Verschluß beider Carotiden den Druck nur für einige Minuten 
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auf 0 herabsinken läßt, der Druck sich aber in kurzer Zeit wiederherstellt. 
Wenn man körperfremde Substanzen in die Cerebrospinalflüssigkeit hinein- 
bringt, so läßt sich zwar der bekannte Weg durch die Lymphscheiden der 
Nerven und von da aus in die Lymphgefäße des Halses bestätigen, die Re¬ 
sorption geschieht jedoch hier so langsam, daß sie praktisch kaum in Betracht 
kommt. Dagegen geschieht die Resorption in das Blut fast unmittelbar, 
wie Verf. mit Phenolsulphonephthalein feststellten. Dagegen findet diese 
Resorption nicht statt, wenn man auf die angegebene Weise vorher einen 
Hydrocephalus erzeugt hat. L. 

1300. Pearce, R. G., Effect of vagus Stimulation on the blood flow 
through the kidney alter section of the corresponding splanchnic nerve. 
Amer. Journ. of Physiol. 35, 151. 1914. 

Um den Faktor der Zirkulationsbeeinflussung auszuschließen, wieder¬ 
holte Verf. die in Gemeinschaft mit Asher angestellten Versuche über den 
Einfluß der Vagusreizung auf die Niere nach Durchschneidung des Splanch- 
nicus. Durch onkometrische Messungen und durch Messung der Durchblu¬ 
tung der Niere wurde festgestellt, daß zirkulatorische Änderungen für das 
Resultat nicht in Betracht kommen, daß es sich also um echte sekretorische 
Funktionen des Vagus handelt. L. 

1301. Alvarez, W. C., Functional variations in contractions of different 
parts of the small intestine. Amer. Journ. of Physiol. 35, 177. 1914. 

Das Duodenum des Kaninchens hat einen schnelleren Rhythmus als das 
Ileum, sowohl im lebenden Tier als in überlebendem Zustand. Die Duodenal¬ 
region ist auch empfindlicher gegen mechanische und thermische Reize als 
die tieferen Teile des Darmes. L. 

1302. Vermeiden, H. A., Das Innervationszentrum des Psalters (Omasus) 
der Wiederkäuer. Berl. tierärztl. Wochenschr. 31, 97. 1915. 

Verf. gibt eingehende Untersuchungen über das Innervationszentrum des 
Psalters, er konnte feststellen, daß dieses Innervationszentrum im mittleren 
Teil des fünften Kernes, d. h. gerade in dem am meisten caudal gelegenen 
Teil der Fossa rhomboidea, zu suchen ist. Bei der Ziege, bei welcher der 
geschlossene Teil der Oblongata bedeutend größer ist als beim Rind und 
Schaf, wird das Zentrum wenigstens nicht ganz in der Fossa rhomboidea 
seinen Sitz haben, sondern z. T. auch hinter dem Calameus. Schmey (Berlin). 

1303. Wheelon, H., Extirpation of the testes and vasomotor irritability. 

Amer. Journ. of Physiol. 35, 283. 1914. 

Entfernung der Hoden bei Hunden bedingt eine leichte Senkung des 
Blutdrucks. Die vasomotorischen Reaktionen gegen Adrenalin bleiben je¬ 
doch ungeändert. Die Reaktion des Blutdrucks auf Nicotin wird vermindert, 
woraus der Verf. auf eine Beeinflussung des sympathischen Systems schließt. 

L. 

1304. Hill, R. L. und S. Simpson, The effect of the intramuscular injeetion 
of pituitary extract on the secretion of milk in the human subject. 

Amer. Journ. of Physiol. 35, 361. 1914. 

Bei einer stillenden Frau beobachteten Verff., daß die Injektion von 
1 ccm Pituitrin in 10 Minuten eine erhebliche Steigerung der Milchsekretion 
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zur Folge hatte, und zwar fühlte die Frau schon nach 20—30 Sekunden das 
Einschießen der Milch. Die Zusammensetzung der Milch unter dem Ein¬ 
flüsse des Pituitrins ließ eine Steigerung des Fettgehalts von 3,4 auf 5,5% 
erkennen. L. 

1305. Nice, L. B., J. L. Bock und R. 0. Courtright, The influence of pi- 
tuitrin on respiration. Amer. Journ. of Physiol. 35, 194. 1915. 

Pituitrin bewirkt eine Vertiefung der Atmung, die gewöhnlich von einer 
Verflachung und Verlangsamung gefolgt ist. L. 

1306. Vanysek, F., Über pharmakologische Untersuchungsmethoden 
des Nervensystems. L6karske Rozhledy, Abt. f. Pharmakol., 22, 238. 
1915. (Böhmisch.) 

Eine Übersichtsarbeit. Autor diskutiert hauptsächlich die Ansichten 
von Eppinger und Heß über zwei Typen visceraler Neurosen, die durch 
Störung des Innervationsgleichgewichtes entstehen und das Bild des Hyper¬ 
tonus autonomen Apparates präsentieren (Vagotonie und Sympathicotonie). 
Besprechung der Wirkung verschiedener Gifte auf den Organismus bei 
einzelnen Psychosen und allgemeinen Erkrankungen. Jar. Stuchlik. 

1307. Vanysek, F., Über die Wirkung des Glykokolläthylesterchlor- 
hydrats und des Phenyläthylenamyl auf das Nervensystem. Lekarske 
Rozhledy, Abt. f. exp. Med., 22, 4. 1915. (Böhmisch.) 

Die Resultate seiner Versuche faßt Verf. folgendermaßen zusammen: 
Bei Rana temporaria verursacht Glykokoll (5 cg) in 20 Stunden eine schnell 
verlaufende Lähmung des Nervensystems bei nichtbetroffenem Zirkulations¬ 
apparat. Glykokolläthylestherchlorhydrat in gleicher Dosis greift zuerst 
isoliert das Atemzentrum an, dann erst steigt allmählich eine allgemeine 
Paralysis herab, bis sie vor dem Rückenmark haltmacht. Die Paralysis 
ist restitutionsfähig. Auffällig ist die Epidermisablösung. Phenyläthylenamin¬ 
chlorhydrat wirkt sedativ und verstärkt die Wirkung sedativer Stoffe; bei 
Mäusen verursacht es Krämpfe. Jar. Stuchlik. 

1308. Hilz, Die Narkose mit Magnesiumsulfat. Münch, tierärztl. 
Wochenschr. 66, 181. 1915. 

Verf. geht von den Straubschen Versuchen aus, welche bei subcutaner 
Injektion für das Kaninchen folgende Resultate hatten: 10 ccm einer 
25 proz. Lösung einem Kaninchen von 2 kg auf einmal und an einer Stelle 
subcutan gegeben, erzielen einen maximalen therapeutischen Effekt von 
etwa 20 Minuten Dauer; eine größere einmalige Dosis tötet. Die gleiche 
Dosis in 4 Teildosen von 2,5 ccm in Zeitintervallen von je 1 / 4 Stunde hat 
gar keine Wirkung. Dieselbe Dosis in 4 Teildosen von je 2,5 ccm, an vier 
verschiedenen Körperstellen gleichzeitig gegeben, tötet das Tier in wenigen 
Minuten. Das Calciumchlorid hebt momentan die narkotische Wirkung 
vom Magnesium auf. Verf. hat nun eigene Versuche angestellt, die einige 
Abweichungen von Straubs Resultaten ergaben. Durch 10 ccm einer 
25 proz. Lösung, auf einmal subcutan einem Tiere von 2 kg injiziert, konnte 
unter drei Versuchen kein einziges Mal eine Reaktion von seiten des Tieres 
hervorgerufen werden. Die Lösung enthielt im Kubikzentimeter 0,122 mg 
S0 4 (für wasserfreies Magnesiumsulfat berechnet); nach Straubs Angaben 
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wäre somit die wirksame Dosis 0,61 g pro kg, während der Autor erst mit 
0,68 g pro kg in zwei Fällen Narkose erzielen konnte. Um bei einmaliger, 
an einer Stelle vorzunehmender Injektion sichere Narkose zu erhalten, 
bedurfte es einer Dosis von 0,75 g pro kg. Die Narkose begann in allen 
Fällen erst 40—50 Minuten nach der Injektion einzusetzen, nahm dann 
rasch an Tiefe zu und konnte durch Injektion von 2 ccm 5 proz. Chlor¬ 
calciumlösung in die Ohrvene momentan unterbrochen werden. Ein Tier 
nach Straubs Angaben zu töten (durch Einspritzung von viermal je 
2,5 ccm für ein 2 kg schweres Tier, entsprechend 0,62 g pro kg) gelang 
dem Autor nicht; im Gegenteil, er erreichte erst mit 0,68 g pro kg, in gleicher 
Weise verteilt, Narkose. Auch vor der Kombination von Magnesiumsulfat 
mit anderen Narcoticis, die Straub gleichfalls empfiehlt, glaubt Verf. 
namentlich auf Grund der Mansfeld sehen Versuche warnen zu müssen. 

Schmey (Berlin). 

1309. Franz, V., Die Vererbung erworbener Eigenschaften im Lichte 
neuerer Forschungen. Med. Klin. 11, 277. 1915. 

Nach Anführung zahlreicher bisher erforschter Einzelheiten kommt Verf. 
zu dem Schluß, daß es eine Vererbung des Erworbenen gibt, aber nur 
im Rahmen einer gewissen angestammten Variationsbreite. Es 
haben zahlreiche Organismen, die einen in höherem, die anderen in geringe¬ 
rem Grad unter ihren vielen zweckmäßigen Eigenschaften auch die, daß sie 
sich an veränderte Lebensbedingungen durch morphologische oder physio¬ 
logische Veränderungen ihrer Organisation anpassen können und daß diese 
Veränderungen über das Individuum hinaus durch mehrere Generationen 
bestehen. Es ist das sozusagen eine Zweckmäßigkeit höheren Grades. Die 
Organismen brauchen in geeigneter Weise angepaßte Gestalten oder Tätig¬ 
keiten nicht erst im Daseinskampf vieler Generationen zu erwerben, sondern 
sie reproduzieren sie einfach gemäß alterworbener Wechselmöglichkeiten 
und schon diese Fähigkeit mögen sie im Kampf ums Dasein in urgrauen 
Zeiten erworben haben. Stulz (Berlin). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

1310. Muck, 0., Gestaltveränderungen einer Himwunde, durch Kopf¬ 
drehung hervorgerufen. Münch, med. Wochenschr. 62, 845. 1915. 

An einer linksseitigen Hirnwunde wurde folgendes beobachtet: Bei 
gerade nach vorn gerichtetem Kopf sieht man bei ruhiger Atmung in der 
trichterförmigen, mit schlaffen Granulationen ausgekleideten Himwunde 
synchron mit dem Puls ein rhythmisches Steigen und Sinken des Granula¬ 
tionseiters. Wird der Kopf nun um eine vertikale Achse extrem nach links 
gedreht (der Schädeldefekt sitzt auf der linken Kopfhälfte), so verengt sich 
deutlich der Himwundtrichter und das Wundsekret steigt in die Hirnwunde, 
bis es nach einigen Sekunden in der äußeren Kopfwunde erscheint. Wird 
nun der Kopf in die entgegengesetzte Sternocleidostellung gebracht, so kann 
man festet eilen, daß der Hirn wundtrichter unter rhythmischen Pulsationen 
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sich wieder erweitert, das Niveau des Eiters sinkt pulsatorisch. — Den 
gleichen Erfolg wie die Linksdrehung des Kopfes hat die Kompression der 
linken Jugularis. Es wird also durch die extreme Seitwärtsdrehung die Jugu- 
laris der betreffenden Seite komprimiert. L. 

1311. Reitsch, Über zweckmäßige Gesichtsfeldverwertung bei der kom¬ 
pletten homonymen Rechtshemianopsie. Münch, med. Wochenschr. 
62, 1079. 1915. 

Den Rechtshemianopikern wird das Lesen schwierig, weil unsere 
Schrift es erfordert, von links nach rechts zu lesen und weil dazu ein rela¬ 
tives Gesichtsfeld rechts vom Fixierpunkt vorhanden sein muß. Ver¬ 
schaffen wir dem Rechtshemianopiker die Möglichkeit, von rechts nach 
links zu lesen, so ist er nicht schlechter daran als der Linkshemianopische. 
Die Bedingungen dazu sind erfüllt, wenn man Druckblatt oder Schrift¬ 
stück auf den Kopf stellt und nun von unten nach oben liest. Das klingt 
zuerst etwas merkwürdig, ist aber doch die einzige Möglichkeit, das rechte 
Gesichtsfeld zum Lesen entbehrlich zu machen. Das Umlernen besteht 
also für den Rechtshemianopiker darin, daß er sich das umgekehrte Bild 
der Buchstaben einprägen muß, bis es ihm geläufig ist wie das aufrechte. 
Dann wird er genau so gut von unten nach oben und rechts nach links 
lesen, wie der Linkshemianopiker die aufrechte Schrift. (? Die Alexie 
vieler Rechtshemianopiker beruht doch aber keineswegs auf dieser ge¬ 
wissermaßen mechanischen Erschwerung des Lesens. Ref.) Je nach In¬ 
telligenz, Bildungsgrad und Energie wird dieses Gewöhnen natürlich ver¬ 
schieden lange Zeit in Anspruch nehmen. Eine unüberwindliche Mühe ist 
es in keinem Fall. Und nur weniger begabte Leser aus niederem Stande, 
die nicht — wie es sonst auch beim Lesen geschieht — aus ihrem Gedächtnis¬ 
inhalt ergänzen können, was ihnen im Buchstabenbilde nicht gleich klar 
erscheint, haben im Anfang besondere Schwierigkeiten. Hier wird es auch 
angebracht sein, systematisch von der leichteren lateinischen zur kompli¬ 
zierteren deutschen Druckschrift überzugehen. Geschriebenes umgekehrt 
zu lesen erfordert hiergegen eine Gewandtheit, die erst vielleicht im Laufe 
von Monaten erworben werden kann. — Bei dieser Methode des Lesens ergibt 
sich allerdings ein Nachteil, wie ihn der Linkshemianopiker ebenso beim 
Lesen aufrechter Schrift hat: das verläßliche Finden der nächstfolgenden 
Zeile ist erschwert, weil dazu gerade wieder die andere Gesichtsfeldhälfte 
notwendig wäre. Hier muß einfach der Finger die Führung übernehmen 
und von Zeile zu Zeile weiterrücken, um so das fehlende Orientierungs¬ 
gesichtsfeld entbehrlich zu machen. — Das Schreiben macht dem Rechts¬ 
hemianopiker weniger Schwierigkeiten, nur in der geraden Linie zu bleiben 
ist ihm meist unmöglich. Er wird darum von selbst liniiertes Papier zum 
Schreiben vorziehen. Noch einfacher ist es natürlich, zur Schreibmaschine 
zu greifen, wenn man nicht immer wieder an die fehlende Gesichtsfeld¬ 
hälfte empfindlich erinnert werden will. L. 

1312. Dufonr, H. et Legras, Impossibilitä transitoire d’exprimer la 
pengäe par la parole et Fäcriture. Läsion tuberculeuse localisäe sur le 
pied de la frontale ascendante, effleurant le pied de la III 6 circon- 
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volution frontale gauche. Aphasie par amn£sie verbale. (Pariser 
neur. Gesellsch.) Rev. neur. 22 (I), 584. 1914. 

Die Aphasie war nur 12 Stunden beobachtet. Die tuberkulösen Ver¬ 
änderungen waren nur ein Teil einer allgemeinen Meningitis. Der Fall ist 
also, wie in der Diskussion Foix bemerkte, für die Lokalisationsfrage nicht 
zu brauchen. L. 

1313. Gans, A., Über Tastlähmung und über die Störungen der räum¬ 
lichen Wahrnehmungen der Sensibilität. Psychiatr. en Neurol. Bladen 
1», 1. 1915. 

Siehe das Referat der gleichnamigen Doktordissertation. 

van der Torren (Hilversum). 

1314. Liepmann, Gehirnbefunde bei Aphasischen und Agnostischen. 

Berl. Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Sitzung vom 12. Juli 1915. 

Liepmann demonstriert zunächst das Gehirn einer alten Frau, die 
bis wenige Wochen vor der Einlieferung in die Anstalt ihrer Umgebung 
nur durch eine Veränderung des Charakters (Reizbarkeit, Zanksucht) auf¬ 
gefallen war. Dann Sprachstörung und Verfall. In der Anstalt: Leichte 
sensorische Aphasie mit völliger Alexie, rechtsseitiger Hemianopsie, optisch¬ 
taktile Agnosie. Der Augenhintergrund konnte wegen Sträubens und 
Katarakt nicht gesehen werden. Diagnostiziert wurde: Herd an dem linken 
Schläfenlappen, sich in den Hinterhauptlappen erstreckend. Autopsie: 
Große Geschwulst, welche von hinten das Mark des linken Hinterhauptes 
und hinteren Scheitellappens einnimmt und nach vorn in das basale Mark 
des Schläfenlappens reicht, ohne bis an die Wernickesche Windung zu 
gelangen. Kleine Metastasen im Septum pellucidum und im Balken, be¬ 
sonders im Splenium der rechten Seite. Sonst rechte Hemisphäre frei. 
Also wieder hat die Addition vom linksseitigen Occipitalherd mit Splenium- 
herd Seelenblindheit bewirkt. Die sensorische Aphasie war Nachbarschafts¬ 
drucksymptom. — Ferner berichtet L. über einen Fall sog. restituierter 
Aphasie. Eine Frau hatte 30 Jahre vor der Einlieferung in ihrem 30. Jahre 
einen Schlaganfall erlitten. Sie war damals lange Zeit stumm, die Sprache 
kehrte im Laufe der Jahre wieder, aber mangelhaft. Jetzt wurde sie unter 
den Zeichen der Korsakoffsehen Psychose in die Anstalt eingeliefert. 
In einem Krankenhause war vorher, wie so oft, über der inhaltlichen Ver¬ 
wirrtheit die Sprachstörung übersehen worden. Die bei flüchtiger Betrach¬ 
tung gar nicht so sehr auffällige Sprachstörung erwies sich bei näherer 
Prüfung noch sehr erheblich: schlechte Artikulation, Erschweren der Wort¬ 
findung, Dysgrammatismus, grobe Paraphasien, die sich mit Zunahme der 
Aufgaben unter starker Perseveration sehr häuften, Unfähigkeit zu buch¬ 
stabieren, leichte Störung des Verständnisses, starke Störung der Schrift¬ 
sprache. Leichte Dyspraxie. Die Serienschnitte ergeben einen großen 
alten Defekt in der linken Hemisphäre (rechte intakt). Derselbe betrifft 
das untere Fünftel von beiden Zentralwindungen und des unmittelbar 
anschließenden Teiles der Pars opercularis von F 3, die obere Schläfen¬ 
windung unter Verschonung ihres hinteren Viertels, das aber teilweise 
unterminiert ist, die ganze Inselrinde einschließlich der Capsula extrema 
und des Claustrums. Das ganze linke vordere und mittlere Sprachgebiet 
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hat also sehr schwer und Teile des hinteren Sprachgebietes erheblich ge¬ 
litten. Trotzdem ist die Kranke weder wortstumm noch worttaub geblieben. 
Wie bei jugendlichen Individuen gewöhnlich ist eine erhebliche Restitution 
eingetreten. Trotz des langen Zeitraums von 30 Jahren aber kann 
von einer einigermaßen vollen Restitution nicht entfernt die Rede sein. 
Es sind sehr schwere Defekte in allen Sprachfunktionen zurückgeblieben. 
Ein einigermaßen ausreichender Ersatz für die verlorenen Partien der 
Unken Sprachgegend ist in drei Jahrzehnten nicht eingetreten. 

Diskussion: Oppenheim richtet an den Vortragenden die Frage nach 
der psychischen Beschaffenheit der Patientin im Hinblick auf die Frage der 
Restitutionsfähigkeit und fragt, ob Alkoholismus vorlag. 

Liepmann: Die Pat. bot die Erscheinungen eines leichten Korsakoffs dar, 
die aber nicht derart waren, daß dadurch die Sprachstörung erklärt würde. 
Man könne allerdings die Möglichkeit nicht von der Hand weisen, daß der 
Alkoholmißbrauch bei der Pat. ungünstig auf die Restitution gewirkt haben 
könne. Autoreferat (durch Löwenstein). 

1315. Pelnäif, J., Über die Heverochsche Amerisia. Öasopis öesk^ch 
lek. 54, 581. 1915. (Böhmisch.) 

Pelnär teilt zuerst einen Fall mit, bei welchem es überhaupt nicht zum 
Erlernen des Lesens und Schreibens gekommen ist. Die Patientin kann nur 
Buchstaben lesen, sie abzeichnen (aber nicht schreiben), spricht schwer 
auch Worte aus. Es handelt sich um eine Störung der perzeptiven und 
expressiven meristischen Funktion, die von Geburt an dauert, also ein Beweis 
dafür, daß die meristische Funktion auch ihre Selbständigkeit, was die Ent¬ 
wicklung betrifft, besitzt. Ferner einen Fall von allgemeiner Amerisia, die 
sich plötzlich eingestellt hat bei vollständig ungestörten anderen Funktionen 
(keine Lähmungen). Die Störung sitzt nach dem Heverochschen Schema 
in / 2 . Zuletzt analysiert Verf. die psychologische Klassifikation des Lesens 
und Schreibens und betont die Bedeutung von Automatismen dabei. Den 
Übergang zum Automatismus betrachtet er als Überwinden der meristischen 
Funktion. Jar. Stuchlik. 

1316. Heveroch, A., Über Alexie. Öasopis öesk^ch lek. 54, 8. 1915. 
(Böhmisch.) 

Heveroch versteht unter Alexie den Verlust der erlernten Fähigkeit 
zu lesen. Also alle anderen Störungen, die sich auch als Unfähigkeit zum Lesen 
äußern, können nicht als Alexie bezeichnet werden, wie z. B. nicht lesen 
kann derjenige, der es nie gelernt hat, oder der, der mit Hemianopsie be¬ 
haftet ist u. dgl. Die klassische Lehre über Alexie, wie über Aphasien über¬ 
haupt, reicht mit ihrer Klassifikation nicht aus, um den Reichtum der Erschei¬ 
nungen, die hierher gehören, zu umschließen. (Die eingehende, lesenswerte 
Diskussion des Autors läßt sich nur in einer Übersetzung wiedergeben.) 
Autor erwägt etwa folgendermaßen: Das Geschriebene und Gelesene 
versteht erstens derjenige nicht, der es nie gelernt hat; zweitens der, der z. B. 
die Worte kennt, aber derer Sinn nicht (Ministrant, der die lateinischen 
Gebete bei der Messe memoriert); und endlich der kleine Schüler, der es erst 
lernt, die Worte aus den Buchstaben zusammenzusetzen, versteht auch den 
Sinn des Wortes auf den ersten Blick nicht, aber versteht das Wort sofort, 
sobald es ihm jemand vorsagt. So daß im ganzen die Fähigkeit, das Ge- 
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lesene zu verstehen, durch folgende Momente bedingt ist: 1. Man muß 
sehen, 2. wissen, welcher Buchstabe den Lautvokal oder Konsonanten reprä¬ 
sentiert, 3. die Worte in Sätze und die Buchstaben in Worte zusammensetzen 
können, 4. den Sinn der Worte und Sätze verstehen. — Bezeichnen wir jetzt 
die Fähigkeit zu sehen mit /§, die Kenntnis der Buchstaben mit fei , die 
Fähigkeit die Buchstaben in Worte zusammenzusetzen mit /Jv, die Kennt¬ 
nis des Sinnes des Wortes mit /J, so bekommen wir folgende schönen Schemas, 
deren Autor eine ganze Reihe publiziert, von denen aber nur eine Auswahl 
reproduziert werden mag. (Dazu ist noch notwendig zu bemerken, daß die 
Funktionen, die beim Lesen sich entwickeln und ganz analog den obigen 
sind, ebenfalls analog bezeichnet werden, nur statt 0 wird das Zeichen * 
gebraucht; für Schreiben wird ebenfalls analog das Zeichen * angewendet; 
für die Fähigkeit, das Gehörte zu verstehen, analog das Zeichen *). — 
Schema der Funktionen beim lauten Lesen: 

So liest, wer versteht, was er liest, ln Worte übersetzt (als Beispiel, das bei 
folgenden Schematen nicht mehr wiederholt wird), heißt es: der Mensch, der 
normal sieht (fl), die Buchstaben kennt (fev) und sie in Worte zusammenzu¬ 
setzen versteht (/£/), den Sinn der Worte gut auffaßt (/*), kann das wahr¬ 
genommene Gelesene reproduzieren (die umgekehrte Reihenfolge der Funk¬ 
tionen). Die jüdische Jugend, die meistens das Hebräische nicht versteht, 
betet in der Synagoge aus den hebräischen Gebetbüchern nach folgendem, 
jetzt wohl allgemein verständlichen Schema: 

fV+-fa <- 

Ji V js -* 

Ganz analog lassen sich konstruieren Schema für das Abschreiben einer 
Sache, die dem Abschreiber verständlich ist, oder das mechanische Abschrei¬ 
ben z. B. in einer Sprache, die dem Betreffenden nicht verständlich ist u.dgl. 
mehr. — Als Beispiel der Anwendung der Schemata: das Abschreiben des 
Un verständlichen: 

/$ v Ja 

das Abschreiben, wenn dem Betreffenden nur die Buchstaben bekannt sind: 

fii *-/» - 

/rWr- ’ 

das Abschreiben beim Menschen, der auch die Buchstaben nicht kennt und 
sie nur abzeichnet : 

/a , 

usw -) 

Das universale Schema für alle Sprachfähigkeiten ist dann: 
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fiv ~/f l *- 

,«wr>-A» ~/s - 

''‘jrws» -Ai -a - 
^*/r»-/ri-/r- 


Jetzt kann natürlich eine jede beliebige Teilfunktion gestört sein; die reine 
Alexie ist (auf andere kann im Referate nicht eingegangen werden) durch 
die Störung der Funktion charakterisiert; und da es zwei /§-Funk¬ 
tionen gibt, existieren auch zweierlei Anomalien: entweder ist die f%l- Funk¬ 
tion gestört, d. h. der Kranke kann die Buchstaben nicht lesen, oder die 
JjV-Funktion, d. h. er liest die Buchstaben, aber die Worte nicht. (Die erste 
ist die Alexia pura litteralis, die zweite die Alexia pura ameristica [verbalis].) 
Andere, als Alexie zu bezeichnenden Störungen lassen sich aus dem Schema 
leicht verstehen. — Und noch eine Komplikation kommt in Betracht, 
nämlich die Fähigkeit zu lesen, wenn der Patient die Buchstaben abtastet. 
Diese Funktion bezeichnet Autor mit z \ das vollständige Schema läßt sich 
sehr leicht konstruieren. (Bei den Blinden, die lesen können, fehlt die 
Funktion J°, und ist dagegen die Funktion j z vorhanden.) Wollen wir am 
einfachsten das Schema darstellen, so können wir sämtliche Funktionen 
nebeneinander schreiben, und die oben angewandte Bezeichnung „p“ 
perzeptive und „e“ expressive verbinden, da sie in der durchaus überwiegen¬ 
den Mehrheit der Fälle gleichzeitig vorhanden sind. Das Schema sieht 
dann aus: 

n*.o.t.) /■ (a. o. t.) 

J «- f(p.e.)* J' X J* **\ 

~ >Jl X fg'9 r) -> 


Durch diese einfachen Schemata ist der Autor imstande sehr genau sämtliche, 
auch die feinsten Störungen zu erklären und, was auch sehr wichtig ist. 
diejenigen voneinander zu trennen, die nicht zusammengehören und die 
vielleicht in der klassischen Lehre nicht scharf genug differenziert werden 
konnten. Die Kasuistik, die der Verf. publiziert, zeigt deutlich die An¬ 
wendungsfähigkeit der in jeder Hinsicht sehr tief ersonnenen Theorie der 
Beschaffenheit der Alexie. Jar. Stuchlik. 


1317. Trömner, Demonstration. Ärztlicher Verein zu Hamburg, Juli 1915. 

Trömner demonstriert eine Methode, die Entartungsreaktion 
zu prüfen unter Vermeidung der lästigen, die träge Zuckung verdeckenden 
Stromschleifen: er streicht bei geschlossenem Strom in mäßig schnellem 
Tempo über den gelähmten Muskel mit der Elektrode hin. Zweitens demon¬ 
striert er einen Fall von Plexuslähmung durch Schuß Verletzung, bei 
dem abgesehen vom M. pronator teres und supinator ausschließlich die 
gesamte Unterarmmuskulatur betroffen war. In diesem Falle sowie 
in einer Reihe anderer peripherer wie zentraler Lähmungen fand sich eine 


*) p = perzeptive, e = expressive Funktion. 
**} Oder noch einfacher: ^ <- <- j$ « 




fl f 2 f 2 - y 


Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. XI. 
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mehr oder weniger erhebliche Blutdruck- bzw. Pulsdifferenz zwi¬ 
schen der gelähmten und der gesunden Seite. Endlich zeigt T. 
3 Fälle von Halsmarkverletzung, und zwar 1. einen Soldaten, bei dem 
außerdem eine Gaumen- und Zungenparese sowie eine Cucullarislähmung 
aufgetreten war, 2. einen typischen Brown-S6quard, bei dem die Lamin- 
ectomie einen guten Erfolg hervorgebracht hatte; 3. einen Fall, bei dem 
es sich im wesentlichen um funktionell bedingte Spasmen und Sen¬ 
sibilitätsstörungen handelte, bei dem aber ein positiver Rossolimo und 
Mendel - Bechterew auf beiden Seiten eine leichte organische Läsion 
wahrscheinlich macht. Wohlwill (Hamburg). 

1318. Trömner, Demonstrationen. Ärztlicher Verein zu Hamburg, 6. Juli 
1915. 

1. Trömner demonstriert Patienten und Bilder von solchen, bei 
denen EnuresiB nocturna mit Mißbildungen zusammentraf, und 
zwar Fälle mit männlicher Mamma, mit Syndaktylie, mit Greif- oder Affen¬ 
fuß; letzteren beobachtete er nur einmal unter 50 Fällen. Es handelt sich 
natürlich nicht um Zeichen einer Myelodysplasie an sich, sondern um 
Degenerationszeichen im allgemeinen. — 2. Demonstriert T. einen Fall 
von Aplasie der bulbären Kerne. Der betreffende Patient kam zuerst 
in ärztliche Behandlung wegen labyrinthärer Taubheit. Man fand dann 
außerdem lichtstarre, weite Pupillen, eine eigenartige, theratomartige Miß¬ 
bildung der Opticusscheide, Asymmetrien des Gesichts, Parese des linken 
Gaumens, des linken Schlundes, vollständigen Defekt des linken Cucullaris 
und Sternocleidomastoidens, endlich auch Geschmacksstörungen links. 
Alle diese Defekte bestehen von Jugend auf, nur die Schwerhörigkeit hat 
sich verschlimmert. Außerdem sind noch zahlreiche Neurofibrome 
vorhanden. Wohlwill (Hamburg). 

1319. Dejerine, J. et A. Plissier, Un cas de paralysie verticale du 
regard. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 22 (I), 607. 1914. 

Fall ohne Besonderes und ohne Autopsie. L. 

1320. Guillain, Georges et Jean Dubois, Le signe de Babinski provoquös 
par Pexcitation des töguments de tout le cöt£ h6mipl6gi6 dans un cas 
d’h6mipl6gie infantile. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 22 (I), 
616. 1914. 

Lihalt dem Titel entsprechend. Babi ns ki hat, wie er in der Diskussion 
bemerkt, mehrere analoge Fälle gesehen. L. 

1321. Sicard, J.-A. et Haguenau, Dosage de l’albumine rachidienne, 
aprfcs ponction 6tag6e vertebrale, au cours des processus m6ning6s 
chroniques. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 22 (I), 590. 1914. 

Verff. haben bei kurz aufeinander folgenden tiefen und hohen Sakral¬ 
punktionen verschieden hohe Eiweiß werte gefunden; die Ursache (Einfluß 
der ersten Punktion?) ist noch nicht klar. Die Befunde dürften aber zur 
Vorsicht bei vergleichenden Bestimmungen mahnen. L. 

1322. Kafka, Über den heutigen Stand der Liquordiagnostik. Münch, 
med. Wochenschr. 62, 165. 1915. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 10, 277, 1914 u. 10, 387. 1914. L. 
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Y. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

1323. Aschaffenburg, G., Winke zur Beurteilung von Nerven- und 
psychisch-nervösen Erkrankungen. Münch, med. Wochenschr. 62, 931. 
1915. 

Die „Winke“ sind auf Ersuchen Sr. Exz. des Chefs des Feldsanitäts¬ 
wesens, Herrn Generalstabsarztes der Armee Prof. v. Schjerning, aus¬ 
gearbeitet, und sämtlichen Chefärzten der Festungs- und Reservelazarette 
zugestellt. Leider — muß man sagen — enthalten diese Winke auch einen 
Abschnitt „Spezielle Diagnose“, der in seiner Unvollständigkeit kaum 
zweckmäßig scheint. Der Abschnitt „Behandlung“ berücksichtigt nur 
die Psychisch-Nervösen. Es wäre wohl möglich, wenn auch vielleicht 
unnötig, auch über die eigentlichen Verletzungen des Nervensystems einige 
Sätze aufzustellen. Als allgemeinen Interesses geben wir die Sätze über 
die Dienstfähigkeit hier wieder; wir sind allerdings der Ansicht, daß die 
Sätze über die Kopfschüsse in der ihnen gegebenen Allgemeinheit 
Widerspruch verdienen und gerade bei diesen Kranken eine Dienst¬ 
unfähigkeit und Rentenansprüche züchten werden. 

Dienstfähigkeit. 

„Geisteskranke sind garnison- und felddienstunfähig. Eine Ausnahme 
machen: Abgeheilte Delirien bei Alkoholismus, Typhus, Rose; ferner 
abgelaufene psychogene (reaktive) Dämmerzustände, soweit nicht die 
psychopathische Grundlage die Weiterverwendung im Heere ausschließt. — 
Psychisch-Nervöse sind individuell zu beurteilen. Im allgemeinen sind 
Nervöse eher als felddienstfähig wie als gamisondienstfähig zu betrachten. 
Im Felde lenken die angespannte Tätigkeit, die Größe der Aufgaben und 
die allgemeine Begeisterung die Nervösen stärker ab, während sie in der 
Garnison den täglichen kleinen Schwierigkeiten oft nicht gewachsen sind. 
Eine Gefahr für die Truppe entsteht jedenfalls durch Verwendung Nervöser 
im Felde nicht. — Das gleiche gilt für Hysterische, bei denen nur schwerere 
Fälle von vornherein auszuscheiden sind. Hartnäckig wiederkehrende psycho¬ 
gene Lähmungen, Spasmen, Krampf- und Ohnmachtsanfälle können die 
Felddienstfähigkeit aufheben. Solche Kranke werden am besten auch als 
arbeitsverwendungsunfähig entlassen; der meist nur geringe Nutzen ihrer 
Arbeit im Heeresdienst wird durch die Ansteckungsgefahr für die Um¬ 
gebung, die Kosten für Lazarettbehandlung bei Rückfällen und die Gefahr 
des Haftenbleibens und des Umsichgreifens der Beschwerden und damit 
einer dauernden Invalidisierung bei weitem aufgehoben. — Nicht brauchbar 
sind ferner Neurastheniker mit erheblicher Platzangst; ebensowenig die 
konstitutionellen Psychopathen vom Typus des pathologischen Schwindlers 
und der explosiv Reizbaren. Der Felddienst ist nicht für die Krankheit 
bedenklich, wohl aber können die Erregungszustände oder die phantastischen 
Schwindeleien zu ernsten Schwierigkeiten für die Truppe führen. — Epilep¬ 
tiker mit seltenen Anfällen können unbedenklich in der Garnison im Hand- 
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werksbetriebe verwendet werden. — Soldaten mit Kopfschüssen sind als 
nicht mehr felddienstfähig, meist auch als nicht mehr garnisondienstfähig 
zu betrachten: sie vertragen noch längere Zeit nach der Heilung keine An¬ 
strengungen (Kongestivität). Auch wenn keine sichtbaren Schädigungen 
vorliegen, ist mit der Möglichkeit von Defekten zu rechnen, die häufig 
dem Kranken selbst entgehen (z. B. Störungen der Merkfähigkeit, Er¬ 
schwerung der optischen Auffassung und Beurteilung). Nicht selten ent¬ 
wickeln sich später epileptische Anfälle, die im Dienst und bei ähnlicher 
Sachlage gefährlich werden können. — Rückenmarksverletzungen, auch 
geringfügige, schließen unbedingt für die nächste Zeit, meist wohl dauernd 
die Verwendung im Heeresdienste aus. Kranke mit multipler Sklerose, 
Tabes, Basedow werden durch jede körperliche Anstrengung gefährdet 
und sind deshalb zu entlassen; höchstens als Schreiber zu verwenden.“ 

L. 

1324. Bickel, H., Zur Pathogenese der im Krieg auftretenden psychischen 
Störungen. Neurol. Centralbl. 34, 117. 1915. 

Verf. macht Ausführungen über den Einfluß der Lähmung der Vasocon- 
strictoren auf den Ablauf der Bewußtseinsvorgänge: ,,Man muß sich klar¬ 
machen, daß die Ausdrucksbewegungen des Bewußtseins, zu denen auch die 
Kontraktion der Blutgefäße gehört, zu ihrer Innervation ein gewisses Quantum 
Energie von seiten der Hirnrinde beanspruchen; bei der psychisch bedingten 
Kontraktion der Gefäße entlädt sich die Hirnrinde, welche der Sitz des psycho¬ 
physiologischen Geschehens ist, eines Quantums aktueller Energie, um damit 
die Vasoconstrictoren zu innervieren. Es ist nun nicht unwahrscheinlich, 
daß dann, wenn diese Energieentladung der Großhirnrinde infolge der Läh¬ 
mung der Vasoconstrictoren gestört ist, die Energie sich in der Hirnrinde 
ansammelt und nunmehr, anstatt der Innervation der Gefäße, assoziativen, 
psychischen Funktionen zugute kommt. Bei dieser Rückwirkung der Inner¬ 
vationsstörung der Gefäße auf die Großhirnprozesse handelt es sich um nichts 
anderes, als um eine Bestätigung des Gesetzes von der Erhaltung der Energie 
an den psychophysiologischen Vorgängen der Hirnrinde. Die durch die 
Innervationsstörungen der Vasoconstrictoren bedingte Ansammlung aktueller 
Energie in der Hirnrinde äußert sich zunächst in dem Symptom der psychi¬ 
schen Erregung oder nur einer gesteigerten Erregbarkeit, wie sie beispiels¬ 
weise schon bei Neurasthenikern zu beobachten ist. Oft macht sich aber die 
gestörte Energieentladung der Hirnrinde noch in anderer Weise bemerkbar. 
Die im Gehirn sich ansammelnde Energie sucht nach einem Ausweg und 
findet diesen durch die motorischen Zentren der Hirnrinde. So sehen wir 
bei Alkoholberauschten motorische Unruhe, Bewegungs- und Rededrang 
auftreten. In anderen Fällen, vermutlich besonders dann, wenn die genannte 
Störung plötzlich einsetzt und sehr hochgradig ist, breitet sich die Erregung 
auf die Sinneszentren aus, und es kommt dann zu Sinnestäuschungen auf 
den verschiedensten Sinnesgebieten.“ L. 

1325. Schultz, J. H., Einige Bemerkungen über Feindschaftegefühle im 
Kriege. Neurol. Centralbl. 34, 373. 1915. 

Feindschaftsgefühle entstehen im Kriege nach denselben Mechanismen 
wie im Frieden; Einflüsse der Kriegslage, der Stimmung und nicht zum 
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wenigsten der Veranlagung sind für ihre Entwicklung entscheidend; der 
Ausgleich so vieler Differenzen des Friedens, die Herausgehobenheit aus 
viel Kleinlichem, die persönliche Anteilnahme an der denkbar größten 
Aufgabe, der große allgemeine Zwang und die Nähe persönlicher Gefahr 
bedingen so eigenartige Lebensverhältnisse, daß gesagt werden darf, der 
Krieg bietet geringeren Anlaß zur Entwicklung von Feindschaftsgefühlen 
als der Frieden; dies anscheinende Paradoxon gilt für deutsche Truppen 
namentlich auch dem Feinde gegenüber. L. 

1326. Münzer, A., Die Psyche der Verwundeten. Berliner klin. Wochen- 
schr. 53, 234. 1915. 

Die sog. Shockwirkung bei schweren Verwundungen hält etwa 12 bis 
24 Stunden an. Sie ist als eine oberflächliche, in einzelnen Fällen auch tiefer 
reichende Trübung des Bewußtseins gekennzeichnet. Sonst unterscheidet 
Münzer zwei Gruppen von Patienten, die eine gleichmäßig, unverdrossen, 
die andere reizbar, unzufrieden (traumatische Neurastheniker). Offiziere 
wurden leichter von neurasthenischen Zuständen befallen als die Mann¬ 
schaften. Kriegsneurosen und -psychosen wurden von Verf. bei Verletzten 
nicht beobachtet. Stulz (Berlin). 

1327. Westphal, A., und A. H. Hübner, Über nervöse und psychische 
Erkrankungen im Kriege. Med. Klin. 11, 413. 1915. 

Im allgemeinen kann eine geistige Störung bei der militärärztlichen 
Untersuchung nicht bemerkt werden. Die Maßnahme, daß Hilfsschulen 
und Irrenanstalten den zuständigen Ersatzbehörden von entsprechenden 
Erkrankungen Mitteilung machen müssen, ist zweckmäßig, läßt aber doch 
viele Fälle unbeachtet. Es bleibt zu erwägen, ob nicht ähnlich wie bei 
der Seuchengesetzgebung solche Krankheiten, welche dauernd dienst¬ 
unfähig machen, für meldepflichtig zu erklären wären. Unter den ersten 
nach der Mobilmachung eingelieferten Soldaten fanden sich verhältnis¬ 
mäßig viel Manische und Melancholische, wie auch unter der Zivilbevölke¬ 
rung eine Reihe von Melancholien im Anschluß an den Feldzug auftraten. 
Die akuten Bewußtseinstrübungen bei Entarteten und Hysterischen sind 
ebenfalls im Felde häufig. Verf. erklären beide Gruppen für dienstunfähig. 
Die mittelschweren Fälle von Neurasthenie und Hysterie leisten häufig 
im Felde zuerst Gutes, brechen aber doch leicht zusammen. Wo endogene 
Momente im Krankheitsbilde vorherrschen, ist überhaupt die Prognose 
quoad Felddienstfähigkeit ungünstig. Die Zahl der reinen Simulanten 
war nicht groß. Es werden zwei Fälle angeführt. Die mit Krämpfen Be¬ 
hafteten werden verhältnismäßig oft der Simulation verdächtigt. Was 
die Versorgungsansprüche betrifft, so werde vielfach von Patienten, 
die schon früher auf Grund einer traumatischen Neurose Rentenansprüche 
gestellt hatten, der Versuch gemacht, den Militärfiskus zu Unrecht zu be¬ 
lasten. Genaue Anamnese ist daher sehr wichtig. Für Neurastheniker und 
Hysterische empfiehlt sich therapeutisch leichter Dienst und möglichst 
schnelle Entlassung aus der Klinik. — Über die Sachverständigen tätig- 
keit berichtet Hübner: Den bedeutungsvollsten Teil der Sachverständigen¬ 
tätigkeit stellten die strafrechtlichen Begutachtungen dar. Bis 
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zum Bericht wurden 23 Gutachten erstattet. Die Delikte waren dreimal 
an der Front, die übrigen im In lande begangen. Die militärischen Delikte 
verteilten sich folgendermaßen: Unerlaubte Entfernung 10 Fälle, Achtungs¬ 
verletzung zweimal, tätlicher Angriff zweimal, Beleidigung eines Vor¬ 
gesetzten einmal, Mißbrauch der Waffe dreimal, Feigheit einmal. Für 
unzurechnungsfähig im Sinne des § 51 des Strafgesetzbuchs wurden 8 Kranke 
erklärt (dreimal Manien, einmal Verwirrtheit, einmal epileptischer Dämmer¬ 
zustand, einmal Paralyse, einmal Dementia praecox, zwei Fälle von patho¬ 
logischem Rausch). Letzterer trat nach ungenügender Ernährung und 
völliger Alkoholabstinenz beim ersten Alkoholabusus auf. Die strengste 
Abstinenz ist wohl beim Heere, namentlich in den Weingegenden Frank¬ 
reich, nicht durchzuführen. Auf die Mannschaften, die im Rausche durch 
Unbotmäßigkeit usw. auffallen, ist aber von den nächsten Vorgesetzten 
besonders zu achten. Die Begutachtung stößt vielfach durch den Mangel 
an Zeugen, die im Felde oder gar gefallen sind, auf Schwierigkeiten. Inter¬ 
essant ist ein Fall von Anklage wegen Feigheit vor dem Feind. Der be¬ 
treffende Soldat wurde nach § 51 des Strafgesetzbuchs freigesprochen, in¬ 
dem seine Furcht als pathologische Furcht angesehen wurde. Bei der 
Beurteilung derselben wurde berücksichtigt: 1. die pathologische Charakter¬ 
veranlagung, 2. der voraufgegangene Nahrungs- und Schlafmangel, 3. un¬ 
gewohnter Dienst bei der Infanterie (Angeklagter war Kavallerist), 4. Heftig¬ 
keit des Granatfeuers. u Stulz (Berlin). 

1328. Kafka, Demonstrationen. Ärztlicher Verein zu Hamburg, 6. Juli 1915. 

Kafka demonstriert: 1. einen Kriegsteilnehmer, bei dem es sich um 

die Differentialdiagnose Psychoneurose oder multiple Sklerose 
handelte. Beginn der Erkrankung nach starken psychischen Aufregungen 
mit Wein- und Lachkrämpfen, Angst, schweren Träumen, Mattigkeit, 
Sensibilitätsstörungen. Später im Kriegslazarett Nystagmus, „manisch- 
depressives Verhalten“, Steigerung der Reflexe. Jetzt sehr gesteigerte 
Sehnenreflexe, Tremor, schwere Träume. Die Diagnose wurde trotz Fehlens 
von deutlichem Nystagmus, Intentionstremor, Augenhintergrundsverände¬ 
rung auf Grund des an multiple Sklerose erinnernden psychischen Ver¬ 
haltens (Depression mit einer gewissen Euphorie, Witzelsucht), ferner auf 
Grund der vollkommen fehlenden Suggestibilität, ferner der skandierenden 
Sprache und des Ausfalls der Abderhalden-Reaktion, die Gehirnabbau ergab, 
auf multiple Sklerose gestellt, hervorgerufen vor allem durch psychische 
Traumen. 2. Einen Verwundeten, der Ende April einen Gehirnschuß mit 
besonderem Betroffensein des linken Occipitalhirns erhielt. Es bestehen 
neben einer Nerventaubheit psychische Ausfallserscheinungen, wie 
sie von Poppelreuter beschrieben worden sind, leichte Seelenblindheit, 
leichte apraktische Störungen, Schreib- und Lesestörungen. Es wird auf 
die Bedeutung des Nachweises solcher Ausfallserscheinungen und der Be¬ 
handlung derselben hingewiesen. Autoreferat (übermittelt durch Wohlwill). 

1329. Stuehlik, Jar. (Rot Kostelc, Bhm.), Zum Begriffe „Psychose“. 

Revue v neuropsychpatholotzii 12, 185. 1915. (Böhmisch.) 

Die heutige Auffassung der Psychosen, wie sie in den Lehrbüchern 
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der Psychiatrie üblich ist, ist eine sehr oberflächliche Konvention. Denn für 
Psychosen werden solche Erkrankungen gehalten, bei welchen die psychi¬ 
schen Anomalien überwiegen. Ob diese Anomalien dabei eine Folge der 
Veränderungen im Gehirn, oder ob sie bloß funktionell (ein Begriff älterer 
Psychiatrie, der die Unkenntnis der wählen Grundlage maskieren sollte) 
waren, blieb vollkommen gleich. Von der klaren Tatsache ausgehend, 
daß neben den organischen, d. h. den Körper betreffenden Erscheinungen, 
auch ganz andersgeartete psychische Eigenschaften bestehen, daß also 
wie die ersteren so auch die letzteren eine Gestalt annehmen können, die 
wir nicht mehr als normal zu bezeichnen imstande sind, müssen wir den 
Begriff Psychose ganz anders fassen, d. i. die Psychosen in wirklichen Gegen¬ 
satz zu den Körpererkrankungen setzen. So gewinnen wir eine andere 
Definition der Psychose. Die Psychose wird uns dann eine Erkrankung 
der Seele (diese letzte mag man sich dabei vorstellen wie man will, oder 
braucht sie sich überhaupt nicht vorzustellen, denn an der Tatsache, daß 
psychische Erscheinungen existieren, und daß es infolgedessen auch einen 
Komplex dieser Erscheinungen gibt, ändert jedwede Auffassung nichts) 
darstellen, eine Störung im Mechanismus psychischer Elemente und ihrer 
gegenseitigen Beziehungen. Im Gegensatz zu den somatischen Erkrankungen 
die eine pathologische, durch Sektion nachweisbare Veränderung des Kör¬ 
pers, d. i. seiner Organen darstellen, ist die Psychose eine Äußerung des 
gestörten Gleichgewichtes psychischer Elemente, möge sie sich nur 
psychisch, oder auch dabei somatisch, oder vielleicht nur somatisch äußern. 
Also nach dieser Auffassung wird die Mehrheit der Psychosen heutiger psychia¬ 
trischer Lehrbücher keine Psychosen sein, denn es sind reiner somatische 
Erkrankungen mit vielleicht überwiegenden psychischen Merkmalen; auf 
der anderen Seite haben wir aber bis heute fast keine Psychosen in meinem 
Sinne; nur zwei, abgesehen noch von der großen, bis jetzt undifferenzierten 
Gruppe der „Neurosen“, nämlich die Schizophrenie von Bleuler, und die 
Ichtumsstörungen von Heveroch. Uber die Rolle der Psychoanalyse 
zu berichten, sowie eine gründliche Darstellung der hier skizzierten Ideen 
zu geben, wird für eine besondere auch deutsch zu publizierende Arbeit 
Vorbehalten. Jar. Stuchlik. 

1330. Stuchlik, Jar., Über pathologische Heredität. Ziva 24, 282. 1915. 
(Böhmisch.) 

Besprechung hierher gehörender Ansichten mit Demonstrationen, 
wie der Einfluß der Heredität überschätzt wird, namentlich was die Ätio¬ 
logie menschlicher Erkrankungen und speziell Erkrankungen so dunklen 
Ursprungs anbetrifft, wie es die Geisteserkrankungen sind. Jar. Stuchlik. 

1331. Todde, Carlo, Ricerche sulla funzione e sulla struttura delle ghian- 
dole sessuali maschili nelle malattie mentali. Arch. Ital. Malattie Ner¬ 
vöse 40, 233. 1914. 

Auf Grund einer großen Reihe vergleichender Messungen fand Verf., 
daß Volumen und Gewicht der Hoden bei verschiedenen Formen von Geistes¬ 
störungen herabgesetzt sind. Am ausgesprochensten ist dies bei Imbezillen, 
Idioten und Dementen. Dann folgen dem Grade der Verkleinerung nach die 
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Psychosen der Epileptiker, Dementia praecox, progressive Paralyse, Demen¬ 
tia senilis, chronischer Alkoholismus, manisch-depressives Irresein und die 
Psychosen der Pellagrakranken. Histologisch findet sich in den meisten 
Fällen eine Abnahme der Spermatogenese auf Grund tiefgehender Involu¬ 
tionsvorgänge am drüsigen wie interstitiellen Gewebe, ferner Veränderungen 
der Samenkanälchen, der Epididymis und eine starke Zunahme des inter- 
canaliculären Gewebes. Bei Dementia praecox stehen die Funktionsstörun¬ 
gen im Vordergründe und die histologischen Läsionen betreffen vornehm¬ 
lich den samenbereitenden Apparat. Bei der Dementia paralytica findet 
sich dazu noch in ganz ausgesprochener Weise eine Atrophie des Parenchyms 
und Sklerose der Samenkanälchen. Auch die Epididymis nimmt an der 
Involution teil. Für die einzelnen Formen "von Psychosen werden die patho¬ 
logischen Veränderungen der Keimdrüse ausführlich besprochen. Ganz all¬ 
gemein ist zu bemerken, daß die Veränderung der Hoden dem Grade nach der 
Schwere des Krankheitsbildes entspricht. Robert Lewin. 

1332. Kellner, Über Selbstmord vom anthropologischen und ärztlichen 
Standpunkte. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 29, 288. 1915. 

Vortr. bespricht den gegenwärtigen Stand des Selbstmordproblemes 
mit besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse im Königreich Sachsen. 
Genaue Vergleiche mit früher sind nicht überall möglich, da die Statistik 
erst seit wenigen Jahrzehnten genauer arbeitet. Indes scheint trotz einzelner 
Schwankungen und lokaler Rückschläge eine Zunahme des Selbstmords 
überall sicher zu sein. Im Königreich Sachsen werden amtliche Nachweise 
des Selbstmords seit 1830 geführt, aber die ersten Dezennien geben ein un¬ 
zutreffendes Bild, während jetzt eine Verheimlichung von Selbstmordfällen 
infolge der Öffentlichkeit des Lebens äußerst schwer ist. In Europa enden 
jährlich 70000—75000 Menschen durch Selbstmord. Der Süden ist weniger 
beteiligt als der Norden, wohl hauptsächlich bedingt durch die Verschieden¬ 
heit der Volkscharaktere. Auf 100 Germanen kommen angeblich 80 Ro¬ 
manen und 34 Slawen. Die geringere Selbstmordtendenz letzterer kommt in 
Deutschland da zur Geltung, wo ein größerer slawischer Bevölkerungsanteil 
vorhanden ist. Im übrigen treten agrarische gegenüber industriellen Landes¬ 
teilen zurück. Die stärkste Beteiligung zeigen die sächsichen Lande mit 
ca. 41°/ 0000 (Sachsen-Altenburg) gegenüber z. B. Ostpreußen mit 
Religiöse Einflüsse treten hervor, insofern ausgeprägte Kirchenzucht die 
Selbstmordneigung herabdrückt. Den größten Prozentsatz zeigen in Sach¬ 
sen nach einer Zusammenstellung (1907—1911) die Dissidenten. Höhere 
Kultur bringt, eine Vermehrung der Selbstmorde mit; im selben Sinne wirkt 
wirtschaftlicher Aufschwung, während große elementare und politische Vor¬ 
gänge den Selbstmord sinken lassen (1870/71, Erdbeben von SanFramusko). 
Die meisten Selbstmorde fallen in die warme Jahreszeit, im Königreich 
Sachsen in die Monate Mai und Juli. Wahrscheinlich spielen hier biologische 
Beziehungen eine Rolle. Die Bevorzugung des Monatsanfanges und des 
Wochenschlusses weist auf Beziehungen zum AJkoholismus hin. Das Ver¬ 
hältnis der Geschlechter, im allgemeinen etwa 4 Männer : 1 Frau, ist in 
Sachsen 3,3 Männer : 1 Frau. Mit der Annäherung der Frau an die soziale 
Stellung und die Lebensgewohnheiten des Mannes ändert sich dies. Die 
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Selbstmordtendenz wächst gleichmäßig mit dem Alter, mir die Zeit der Pu¬ 
bertät, des Militärdienstes und des Klimakterium sind stärker betont. Ur¬ 
sache und Motiv sind streng zu trennen; das letztere hat nur gelegentliche 
und auslösende Bedeutung. Die psychiatrische Untersuchung der Selbst¬ 
mordkandidaten hat gezeigt, daß ein größerer Teil, als gewöhnlich ange¬ 
nommen wurde, zur Zeit der Tat in geistig unfreiem Zustand gehandelt hat 
(Gaupp, Stelzner, Thormayr). Neben ausgesprochen Geisteskranken, 
welche den kleineren Teil ausmachen, sind es besonders die sog. Grenzfälle, 
schlecht equilibrierte Individuen, unter ihnen z. B. die Alkoholabkömmlinge. 
Gehäufter Selbstmord in einer Familie beruht nicht auf Vererbung, sondern 
auf gleichartiger Veranlagung und vielleicht einer Art von Suggestion. Die 
Beziehungen zum akuten und chronischen Alkoholismus sind wichtig. — 
Eine Förderung hat das Problem erfahren durch Heranziehung der Obduk¬ 
tion (Heller), welche für viele Fälle die Bedeutung krankhafter Zustände, 
akut fieberhafter und chronischer Natur sowie der geschlechtlichen Vorgänge 
beim Weibe nach wies. Neuerdings betonte Pfeiffer- Greiz auf demselben 
Wege die Bedeutung derartiger Zustände und gelangte dabei zu einem be¬ 
sonders hohen Prozentsatz geistig nicht normaler Personen, während es sich 
bei einem Teil der schwangeren Selbstmörderinnen nach ihm um verun- 
unglückte Abtreibungsversuche handelt. Wenn auch die klinische Beleuch¬ 
tung meist den Ausschlag zu geben hat, so kann in zweifelhaften Fällen 
das Obduktionsergebnis von hohem Wert sein. In strittigen Fällen ist der 
Beweis der geistigen Gesundheit, nicht der geistigen Erkrankung, zu ver¬ 
langen — Zum Schluß werden kurz die sog. ,,Schülerselbstmorde“ und jene 
im Heer besprochen. Auch hier sind die Zahlen, entsprechend dem übrigen 
Vorkommen, in Sachsen höher als im übrigen Deutschland. Während im 
Heer ein dauernder Abfall der Selbstmordtendenz zu verzeichnen ist, 
scheint bei den Jugendlichen eine Zunahme überall erkennbar zu sein. Die 
Schuld ist nicht der Schule als solcher zuzumessen, sie liegt meist in den nicht 
vollwertigen Individuen selbst, und das Problem des jugendlichen Selbst¬ 
mordes hängt eng zusammen mit der Psychopathologie des Kindes- und 
J ünglingsalters. Eigenbericht. 

# 1333. Jung, C. G., Der Inhalt der Psychose. 2. Auflage. Leipzig u. 

Wien 1914. Deuticke. (43 S.) Preis M. 1,50. 

Der Vortrag zeigt an Beispielen für Laien den psychologischen Stand¬ 
punkt, den Jung auf Grund der Freudschen Lehren gegenüber der 
Dementia praecox einnimmt. Er ist in zweiter Auflage unverändert ab¬ 
gedruckt. In einem Vorwort weist J u n g auf die zwischen ihm und Bleuler 
bestehende Differenz hin. Er hält gegenüber Bleuler daran fest, daß auf 
Grund einer unbekannten Disposition „eine unangepaßte psychologische 
Funktion“ entstehen könne, welche sich zu Geistesstörung entwickelt 
und sekundär organische Zerfallserscheinungen veranlaßt. Er hält es 
für Tatsache, daß „Patienten an der Grenze der Dementia praecox zur 
Umkehr zum normalen Leben gebracht werden konnten“ — in einzelnen 
Fällen. — In einem Nachtrag stellt Jung methodologisch einen Gegensatz 
auf zwischen der analytisch-reduktiven Betrachtung der Seele als eines 
Gewordenen und der synthetisch-konstruktiven Betrachtung der Seele als 
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eines Werdenden. Die erste re gelangt zu den universalen Prinzipien des 
Psychischen (alles Seelische ist auf diese zurückzuführen und von diesem 
Standpunkt „nichts weiter als“ Derivat dieser Prinzipien); die letztere 
konstruktive Betrachtung gelangt dagegen zu universalen Zielen, sie ist 
ganz und gar subjektiv, und es ist ein Fehler, an das Erfassen solcher 
psychologischer Entwicklungslinien Maßstäbe objektiver Forschung anzu¬ 
legen. Es ist nach Jung ein vollkommenes Mißverstehen, dem subjektiven, 
konstruktiven psychologischen Forscher seine Theorien als „objektive“ 
Theorien unterzuschieben und dann zwar leicht, aber sinnwidrigerweise 
kritisch zu vernichten. Jung verweist auf seine bekannte Arbeit über 
Wandlungen und Symbole der Libido als auf einen Versuch konstruktiver 
Psychologie (im Gegensätze zur analytischen Psychologie Freuds oder 
Adlers). Es ist jedoch zu bedauern, daß Jung seine methodologischen 
Auffassungen nur in diesen kurzen Bemerkungen gibt. In dieser Form 
— zumal er die Worte in durchaus ungewohnter Weise gebraucht — 
sind sie nicht recht verständlich und nicht wirksam. Jaspers (Heidelberg). 

VI. Allgemeine Therapie. 

1334. Nonne, M., Das Problem der Therapie der syphilogenen Nerven¬ 
krankheiten im Lichte der neueren Forschungsergebnisse. Münch, 
med. Wochensehr. 62, 259 u. 296. 1915. 

Aus diesem zusammenfassenden außerordentlich lehrreichen und 
besonnenen Aufsatz kann nur einiges hervorgehoben werden. Verf. betont 
die Fälle von Hirnlues, besonders auch von Gummen, die gegen die interne 
Behandlung refraktär sind, und bei denen die chirurgische Behandlung an¬ 
gezeigt ist. Er hat davon 6 gesehen, und gibt ferner die Abbildung von 2, 
in denen die Trepanation aller Wahrscheinlichkeit nach genützt hätte, aber 
unterlassen wurde. Auch die operative Behandlung einer Rückenmarks¬ 
syphilis kommt in Frage, und auch hier teilt Verf. den Sektionsbefund 
eines Falles mit, dessen Operation wohl angezeigt gewesen wäre. Über die 
Neurorezidive äußert sich Verf. folgendermaßen: Häufiger als früher 
sieht man seit Einführung des Salvarsans in die Therapie der Syphilis des 
Nervensystems Lähmungen verschiedener Gehirnnerven auftreten; ein 
Teil dieser Lähmungen ist nur scheinbar häufiger, weil seit der Salvarsanära 
auf Schädigungen des Acusticus und speziell des Labyrinths viel mehr ge¬ 
achtet wird. Man muß aber zugeben, daß das Salvarsan imstande ist, 
Spirochätenherde mobil zu machen, die ohne dasselbe vielleicht latent ge¬ 
blieben wären. Wahrscheinlich handelt es sich um frische Fälle von Lues 
cerebri resp. Lues cerebrospinalis, in einzelnen Fällen um Herxheimer- 
sche Reaktion an lebenswichtigen Stellen (Cervicalmark, Medulla oblon- 
gata). — Was die Therapie anbelangt, so glaubt Verf., daß das Problem, 
ob mit Salvarsan allein oder kombiniert mit den anderen Antisyphilitica 
behandelt werden soll, heute in dem Sinne gelöst ist, daß wir kombiniert 
behandeln sollen. Er glaubt ferner, daß, seitdem wir die Gefahr der Herx- 
hei mer - Reaktion bei Erkrankung des Nervensystems kennen, wir die 
Behandlung zunächst beginnen sollen mit Quecksilber, und daß wir dann 
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mit Salvarsan folgen und dann beide Mittel abwechselnd geben sollen. 
Er glaubt, daß wir mit mittleren Dosen Salvarsan beginnen (0,2—0,3 g) 
und zu Dosen von 0,5 g und, wenn das ohne Reaktion vertragen wird, zu 
Dosen von 0,6 g aufsteigen sollen, daß bei einer Kur eine Gesamtdosis von 
3,0 bis höchstens 4,0 nicht überschritten werden sollte, und daß man, 
wenn die klinischen Symptome dann noch nicht geschwunden sind, zunächst 
mit Hg und Jod W'eiterbehandeln soll, die Behandlung dann eventuell für 
Wochen oder Monate unterbrechen und dann von neuem beginnen soll. 
Verf. hat im Laufe der letzten 5 Jahre an der Hand eines großen und viel¬ 
seitigen einschlägigen Materials die Erfahrung gewonnen, daß die alten 
Praktiker auf dem richtigen Wege waren, und daß ihre Wege auch in Zu¬ 
kunft im wesentlichen die unsern sein werden. Erzwingen läßt sich nach 
seiner Überzeugung auch heute in vielen Fällen die Heilung nicht, und er 
glaubt nicht, daß es richtig ist, wie manche Autoren und speziell franzö¬ 
sische es verlangen, mit immer größeren Dosen und immer längerer Ausdeh¬ 
nung der Kurven vorzugehen, wenn bisher kein Erfolg erzielt war. — Bei der 
Syphilis cerebrospinalis haben wir wie früher so auch jetzt die besten Er¬ 
folge, und bei ihr gelingt es nicht selten, auch die Forderungen der Serologie 
und der Liquorforschung zu erfüllen. Sind auch diese erfüllt, so beendige 
man die Kur und erneuere sie aber auch dann noch, entsprechend der Methode 
der chronisch-intermittierenden Behandlung, 2—3 Jahre lang. — Sehr be¬ 
herzigenswert erscheint, was Verf. über die Tabes sagt: Entgegen Wechsel - 
mann muß er immer wieder an der Hand seiner eigenen ausgedehnten 
Erfahrung behaupten, daß es bei der echten Tabes und bei der echten 
Paralyse auch mit intensiver Behandlung nicht gelingt, die Wassermann- 
Reaktion im Blut und die 3 Reaktionen im Liquor zum Verschwinden zu 
bringen; gewiß kann die Pleocytose, die Globulin reaktion und auch die 
Wassermann - Reaktion abgeschwächt werden, gewiß verschwinden 
auch einmal eine oder zwei der Reaktionen — und zwar in verschiedener 
Kombination —, aber das ist, wie man erfährt, wenn man die Beobachtung 
lange genug fortsetzen und die Kontrolle wiederholt ausüben kann — kein 
Dauererfolg. Seine diesbezügliche Erfahrung erstreckt sich auf Fälle, die 
strenge nach Dreyfus — Kalomel-Salvarsan —, die mit Schmierkureu 
und Salvarsan, die mit Salvarsan allein, und zwar sowohl in Form der 
intravenösen Applikation, als auch der intralumbalen Applikation, als 
auch mit Kombination dieser zwei Applikationsweisen behandelt wurden. — 
Nach seiner Erfahrung ist es nicht angängig, immer weiter zu behandeln, 
weil Blut- und Liquorreaktion noch Widerstand leisten. Es scheint die 
Tatsache eine beredte Sprache zu sprechen, daß keiner von denen, die 
hier doch die größte Eigenerfahrung besitzen, nämlich die Neurologen 
mit großer Krankenhaus- und Privatpraxis, diesen Parforcekuren das Wort 
redet, und sie können es deshalb nicht, weil sie wissen, daß die Fälle von 
Tabes und, wenngleich in geringerem Maße, von Paralyse, keineswegs selten 
sind, die bei einem sehr viel maßvolleren antisyphilitischen Regime — ja 
auch selbst ohne ein solches überhaupt — lange stationär sind, ja, was 
die Tabes betrifft, Zeit ihres Lebens stationär bleiben. Ebenso wissen alle 
Neurologen mit persönlicher größerer Erfahrung, daß ein allzu energisches 
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antisyphilitisches Vorgehen den Verlauf einer Tabes und mehr noch einer 
Paralyse schädigen kann. Die Tabes ist eine so ungeheuer verschieden ab¬ 
laufende Krankheit, daß gerade bei ihr ein Individualisieren besonders 
nötig erscheint. — Über die Behandlung der Tabes gibt Verf. folgende 
Regeln: a) Jeder Tabiker, der seit Beginn der Tabes noch nicht antisyphi¬ 
litisch behandelt wurde, wird einer antisyphilitischen Kur unterzogen, 
und zwar zunächst mit Quecksilber und dann mit Salvarsan, in wechselnder 
Reihenfolge. Man beginnt mit mittleren Dosen (4,0 Ung. ein., 0,2 resp. 
0,3 Salvarsan) und geht, je nachdem Reaktionen einsetzen oder nicht, 
weiter in die Höhe. Die erste Kur sollte 3,0 Salvarsan, höchstens 4,0 Sal¬ 
varsan nicht überschreiten. Ob die Kur wiederholt wird, hängt von dem 
Eiufluß auf das subjektive Befinden und auf einzelne Symptome (Schmerzen, 
Krisen, Blasenstörungen uw.) ab; sie soll nicht abhängig gemacht werden 
von dem Ausfall der Reaktionen im Blut und Liquor spinalis. Hat man 
einen Fall vor sich, der bisher benign verlief, der in die Kategorie der 
„imperfekten“, „rudimentären“, der „Formes frustes“ gehört, so soll man, 
wenn der Fall stabil bleibt, nicht vor Ablauf eines Jahres die antisyphilitische 
Kur wiederholen und auch keine höheren Einzel- oder Gesamtdosen an- 
wenden. b) Tritt bei einem Fall von Tabes eine akute Progression ein, 
zeigen sich Anzeichen eines „akuten Schubes“, „entzündlicher Reizerschei¬ 
nungen“, so ist eine antisyphilitische Kur indiziert, anfangend mit kleinen 
vorsichtigen und steigend zu größeren Dosen, c) Ist ein Tabiker längere 
Zeit stabil und hat keine nennenswerten Beschwerden, so hat man sich auf 
Hebung der Allgemeinkonstitution zu beschränken, eventuell bei Ver¬ 
ordnung der bekannten Bäder (Oeynhausen, Nauheim, Tölz, Luchon usw.). 
d) Weit vorgeschrittene Fälle von Tabes soll man nicht mehr antisyphilitisch 
behandeln, sondern hier soll man sich auf symptomatische Behandlung 
und auf allgemeine Roborierung beschränken, e) Hat eine antisyphilitische 
Kur eine auffallende Besserung gezeitigt, so wiederhole man eine solche 
Kur nach Ablauf von etwa 6 Monaten, lasse sich aber auch jetzt nicht zu 
besonders großen Einzel- und Gesamtdosen verleiten. L. 

1335. Wechselmann, Über Salvarsannatrium. Münch, med. Wochenschr. 
62, 177. 1915. 

In einem sterilen Erlenmeyerkölbchen wird Salvarsannatrium in 
0,4 proz. Kochsalzlösung aufgelöst und zwar im Verhältnis wie 1 : 100. 
Die Kochsalzlösung muß aus frisch destilliertem Wasser und chemisch 
reinem Kochsalz bereitet werden und ist zwecks Sterilisation stark aufzu¬ 
kochen. Das Salvarsannatrium darf aber erst nach dem Erkalten der Lösung 
zugesetzt werden. Die fertige SalvarsannatriumlÖsung wird mit Hilfe eines 
Glastrichters durch etwas Verbandwatte nochmals filtriert, die zuvor in 
0,4 proz. Kochsalzlösung gekocht wurde. Durch diese Vorsichtsmaßregel 
werden auch die kleinsten corpuscularen Elemente entfernt. Kolben, 
Mensuren und sonstige Geräte sind bei 120° trocken zu sterilisieren; sie 
sind dabei mit Glasdeckeln und nicht mit Verbandwatte zu bedecken, um 
das Hinein fallen von Wattestaub zu vermeiden, weil dieser, mit Salvarsan 
imprägniert Veranlassung zu minimalen Embolien geben könnte. Dosen 
0,3 bis 0,45 bis 0,6 g. L. 
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1336. Dreyfus, 6. L., Salvarsannatrium und seine Anwendung in der 
Praxis. Münch, med. Wochenschr. 62, 178. 1915. 

Das Salvarsannatrium ist chemisch genau dasselbe Präparat in fester 
Form, das wir uns bisher durch Alkalisierung des Salvarsans selbst herstellen 
mußten. Es ist ebenso wie das Altsalvarsan ein gelbliches Pulver, das ohne 
weiteres auch in kühlem Wasser löslich ist, und ohne irgendwelche sonstige 
chemische Vorbereitungen injiziert werden kann. Die Gewichtsverhältnisse 
des Salvarsannatriums entsprechen denen des Neosalvarsans. Mithin sind 
also auch: 0,3 Salvarsannatrium = 0,2 Salvarsan, 0,45 Salvarsannatrium 
= 0,3 usw. Verf. hat bisher im ganzen mehr als 450 Injektionen von Salvarsan¬ 
natrium gemacht, und zwar so gut wie ausschließlich bei luetischen Erkran¬ 
kungen des Zentralnervensystems. Die Einzeldosen schwankten zwischen 
0,15 g und 0,75 g, im allgemeinen hat er aber 0,45 g nur relativ selten 
überschritten. Verabfolgt man Salvarsan allein, so injiziert man in der 
Woche bis zu 3 mal 0,45 Salvarsannatrium. Kombiniert man es mit Queck¬ 
silber (fast regelmäßig in Form von 40 proz. Oleum cinereum), so gab Verf. 
in der Woche niemals mehr als 2 mal 0,45 g Salvarsannatrium. — Als Ge¬ 
samtdose bei einer Kur erreicht Verf. 4— 7 1 / 2 g Salvarsannatrium innerhalb 
von 6—8 Wochen. — Es hat sich herausgestellt, daß sich das Salvarsan¬ 
natrium, ganz ebenso wie das Neosalvarsan, sehr gut zur ambulanten Be¬ 
handlung eignet, ohne daß für den Patienten irgendwelche Berufsstörung 
mit der Injektion verbunden ist. Macht man die Einspritzung in den Abend¬ 
stunden, beobachtet man die bei jeder Salvarsanbehandlung notwendigen 
Vorsichtsmaßregeln (individualisierende Dosis, Wohlbefinden, normale 
Temperaturen, regelmäßige Herz- und Urinkontrolle usw.), so kann man den 
Patienten nach der Injektion nach Hause schicken, weil man mit der Möglich¬ 
keit einer unangenehmen Reaktion nicht mehr zu rechnen braucht. Der 
Kranke muß sich zu Hause ruhig verhalten, braucht aber nicht zu Bett zu 
gehen, und kann am nächsten Morgen seinem Beruf wieder nachgehen. — 
Verf. legt großen Wert auf die Herstellung des destillierten Wassers mit Hilfe 
des „Hof-Destillators“ (zu beziehen bei B. B. Cassel, Frankfurt a. M.). 
Verf. injiziert mittels 30-ccm-Spritze, in welche das Präparat hineingegeben 
wird. L. 

1337. Flesch, J., Über das Tränenträufeln nach Salvarsan. Verein f. 
Psych. u. Neurol. in Wien, 13. April 1915. 

Nach Salvarsaninjektion wurde wiederholt Tränenträufeln beobachtet 
und auf eine Störung der N. lacrimalis, also der Tränenproduktion zurück¬ 
geführt. An einem Patienten konnte nun Flesch feststellen, daß es sich 
um eine Störung der Tränenabfuhr handelt, da sich beim Valsalvaschen Ver¬ 
such der linke Saccus lacrimalis vorwölbt. 

Diskussion: v. Wagner - Jauregg meint, daß beide Mechanismen Vor¬ 
kommen könnten. J. Bauer (Wien). 

1338. Freund, H., Über längeren Gebrauch von Adalin. Med. Klin. 11, 
40. 1915. 

Adalin wirkt schon in kleinen Dosen — 0,5 oder 0,25 täglich — bei 
nervösen Erregungs- und Erschöpfungszuständen außerordentlich günstig. 
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Es kann, wie Verf. in einem Fall sah, über viele Monate genommen werden, 
ohne Schädigung und ohne daß der Effekt ausbleibt. Stulz (Berlin). 

1339. Tuch, L., Unsere Erfahrungen mit Diogenal. Münch, med. 
Wochenschr. 62, 745. 1915. 

Diogenal in Dosen von 1 g bewährte sich als ein vollwertiger Ersatz 
des Veronals, demgegenüber es kein Müdigkeitsgefühl hinterläßt. Es ver¬ 
ursacht tiefen Schlaf in einer Dosis, die 0,25 g Veronal entspricht, und 
besitzt außerdem hervorragende sedative Eigenschaften. L. 

1340. v. Baeyer, Orthopädische Behandlung der Spasmen nach Kopf¬ 
schüssen. Münch, med. Wochenschr. 62, 135. 1915. 

Diese Behandlung besteht darin, daß man ein etwa 3 cm breites un¬ 
elastisches, sog. Taillenband, welches mit einer Schnalle versehen ist, um 
die Extremität schlingt. Es soll nur locker anliegen, auf keinen Fall so fest, 
daß es irgendwie staut. Die Stelle, wo es am besten wirkt, muß man durch 
mehrfaches Versuchen an verschiedenen Stellen herausfinden. Für die 
Beugung des Ellenbogens ist meist der günstigste Ort etwas unterhalb des 
Tricepsbauches. In vielen Fällen bedarf man mehrerer Bänder. — Der 
Effekt dieses Umschlingens besteht darin, daß entweder eine Bewegung, 
die der Kranke überhaupt nicht mehr machen konnte, wieder zustande¬ 
kam, oder daß eine stark gehemmte Gelenkexkursion viel schneller und 
leichter von statten ging. Außerdem gab es auch manchen Versager, es war 
aber verhältnismäßig selten, daß an einem und demselben Patienten gar 
kein Erfolg, sei es am Bein oder am Arm, zu erzielen war. L. 

1341. Stracker, Oskar, Individuelle Dauermarken für die elektrische Be¬ 
handlung. Münch, med. Wochenschr. 62, 1097. 1915. 

Um die elektrische Behandlung dem Pflegepersonal überlassen zu 
können, tätowiert Verf. die Reizstellen mit einem Nadelbündel wie es die 
Augenärzte brauchen. L. 

1342. Bittorf, A., Zur Behandlung der nach Granatexplosionen auf¬ 
tretenden Neurosen. Münch, med. Wochenschr. 62, 1029. 1915. 

Batschläge zu einer energischen Psychotherapie. L. 

1343. Hartmann, F., Übungsschulen für Gehirnkrüppel. Münch, med. 
Wochenschr. 62, 769. 1915. 

Verf. tritt für die Errichtung der im Titel genannten Schulen an den 
Kliniken für Nervenkranke unter Zuziehung moderner Pädagogen ein. L. 

1344. Fröschels, E., Übungsschulen für Gehirnkrüppel. Münch, med. 
Wochenschr. 62, 913. 1915. 

Verf. legt Wert darauf, daß die Behandlung der Sprachkranken schon 
beginnt, wenn sie noch in Behandlung des Chirurgen sind. (Ref. hat gesehen, 
daß wegen der leichten Ermüdbarkeit des verletzten Sprachapparats und 
der Buhebedürftigkeit des Gehirns die Übungsbehandlung hier jedenfalls 
nicht in allen Fällen angebracht ist.) L. 
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VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

1345. Spielmeyer, Zur Frage der Nervennaht. Münch, med. Wochenschr. 
62, 58 u. 99. 1915. 

Die gröberen, wenn auch partiellen Läsionen der Kontinuität des 
Nerven bilden sich erst nach Monaten zurück. Verf. hat eine ganze Reihe 
von Ischiadicus-, Medianus- und Radialisverletzungen in dieser Zeit be¬ 
obachten können, bei denen nach 10 und 12 Wochen allmählich eine Wieder¬ 
kehr der Funktion einsetzte. Es gibt auch sicher Fälle, in denen noch nach 
4, 5 Monaten oder später die Funktion von selbst wiederkehren wird, aber 
freilich wird man hier fürchten, durch zu langes Zuwarten den günstigen 
Zeitpunkt der Operation zu versäumen. Und weder neurologische, noch 
chirurgische Erwägungen werden ein noch längeres Zuwarten wünschenswert 
erscheinen lassen. Denn im allgemeinen ist ja der Eingriff kein gefähr¬ 
licher; wird der Nerv dann nicht wesentlich verändert gefunden, so 
braucht er ja direkt nicht in Angriff genommen werden, und es ist durch 
Operation nicht geschadet worden. — Man braucht sich aber auch nicht 
zu sorgen, daß man Wesentliches versäumt, wenn man 3—4 Monate zu¬ 
wartet. Verf. weist auf die Statistik Oberndorfers hin, wonach 
die sekundäre Naht innerhalb des ersten Halbjahres sehr günstige 
Resultate gibt. Erst nach Ablauf dieser Zeit verringern sich die Aussichten 
der Operation wesentlich. Und wenn auch noch Jahre nach der Nerven¬ 
verletzung gute Resultate erreicht werden konnten, so sind diese doch 
prozentualiter keineswegs mehr so häufig, und es sind Seltenheiten, wenn 
ein Nerv noch vier oder mehr Jahre nach der Verletzung durch eine spätere 
Nervennaht funktionstüchtig gemacht werden konnte. Soviel man aus 
klinischen und anatomischen Beobachtungen schließen kann, liegt das Op¬ 
timum für die Nervennaht innerhalb der ersten 3—4 Monate. — Das dürfte 
wohl mit den histologischen Vorgängen in dem degenerierenden peripheren 
Abschnitt des Nerven Zusammenhängen. Es ist ja ganz sicher, daß dieser 
Teil des Nerven, der in seinen nervösen Strukturen dem Untergang anheim¬ 
fällt, eine wichtige Rolle in der Regeneration spielt. Auch wenn wir an 
eine autonome Regeneration funktionstüchtiger Nervenfasern aus dem 
peripherischen Stücke nicht glauben können, sondern das Wesentliche für 
die Wiederherstellung der Nervenbahn das Auswachsen der zentralen 
Nervenfasern bleibt, so sind doch die meisten Sachverständigen — in An¬ 
regung vor allem durch die Betheschen Untersuchungen — zu der An¬ 
schauung gekommen, daß auch in den peripheren Teilen des Nerven wich¬ 
tige Vorgänge sich abspielen, welche bei der Wiederherstellung der zer¬ 
störten Nervenbahn wirksam sind. Es ist für die praktische Frage 
ohne Belang, ob nun vielleicht wirklich fibrillenähnliche Gebilde von den 
wuchernden Schwannschen Zellen in dem degenerierenden peripheren 
Teil des Nerven gebildet werden oder ob diese Sch wann sehen Zellen neben 
ihrer Funktion, die Zerfallsstoffe wegzuräumen, die Aufgabe haben, chemo¬ 
taktische Substanzen zu liefern, welche die auswachsenden Nervenfasern 
gewissermaßen anlocken. Das Wesentliche ist jedenfalls, daß nach der 
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alten, vor allen Dingen von Neu mann begründeten Lehre die zentralen 
Nervenfasern bündelförmig vordringende, zunächst nackte Neurofibrillen 
liefern, die sich in den Plasmamassen der wucüernden Schwannschen 
Zellen vorschieben; diese sog. „Bandfasera“ der Schwannschen Zellen 
geben offenbar den Wegweiser resp. die Bahn selbst, in welcher sich die 
neugebildeten Fasern vorwärts bewegen. Die Bandfasem der Schwann¬ 
schen Zellen sind in den ersten Monaten nach der Läsion besonders breit 
und reich und gerade dadurch für die Aufnahme und die Leitung der 
Nervenfasern geeignet. Mit der Abnahme des Plasmareichtums und ihrer 
Verkümmerung in den späteren Stadien nach der Läsion, d. h. mit der 
allmählichen derbfaserigen, bindegewebigen Umwandlung des degenerieren¬ 
den Nervenabschnittes wird dieser weniger geeignet, das Geleise für die 
zentral auswachsenden Achsenzylinder zu geben. — Wann diese Umwand¬ 
lung eintritt, ist natürlich schwer zu sagen; die anatomischen Bilder aber, 
wie vor allem auch die klinischen Erfahrungen sprechen in dem Sinne, 
daß die Bedingungen für die Regeneration am günstigsten etwa innerhalb 
der ersten 4 (oder 6) Monate sind und daß sie danach wesentlich schlechter 
werden. — Ist der Nerv nicht zerrissen, sondern in der Kontinuität erhalten, 
so soll man ihn nicht resezieren, wenn sich keine gröberen Veränderungen 
der Form und der Konsistenz ergeben. Es handelt sich dann nur um 
Quetschungen, in deren Bereich die Nervenfasern nur ihres Markes ver¬ 
lustig gegangen sein brauchen. Ist der Nerv von Narbengewebe durch¬ 
setzt, so soll man resezieren. Verf. zeigt an histologischen Präparaten, 
einen wie großen Widerstand derbe Narben den vorwachsenden Achsen - 
zylindem entgegensetzen. L. 

1346. Hoffmann, P., Über eine Methode, den Erfolg einer Nervennaht 
zu beurteilen. Med. Klin. 11, 359. 1915. 

Hoff mann benutzt zu seiner Untersuchung den neben den moto¬ 
rischen Ausfallserscheinungen fast immer bestehenden Sensibilitätsausfall. 
Im zentralen Stumpf des verletzten Nerven befinden sich Fasern, deren 
Reizung eine Empfindung auslöst, die in das unempfindliche Gebiet verlegt 
wird. Kommt es nun zu einem Auswachsen der Nervenfasern über die 
(kritische) Nahtstelle nach der Peripherie hin, so gelingt es durch Druck 
peripher von der Nahtstelle die Empfindung im asensibelen Gebiet auszu¬ 
lösen. Damit ist bewiesen, daß die Nahtstelle leitungsfähig geworden ist. 
Verf. führt zwei Beispiele an. Die Reizung auf Druck scheint die wirksamste 
zu sein. Es gelingt, schon Wochen vor der motorischen Wiederherstellung 
den Nachweis des Erfolges der Nervennaht zu führen. Stulz (Berlin). 

1347. Reznicek, Richard, Zwei Fälle von einseitigen multiplen Hirn¬ 
nervenverletzungen. Neurol. Centralbl. 34, 370. 1915. 

In dem einen Falle handelt es sich neben einer Paralyse der vom oberen 
Ast des Facialis versorgten Muskulatur (Folge der unmittelbar örtlichen 
Schädigung dieses Nerven am Orte des Einschusses) um eine Lähmung im 
Bereich der rechten Zungen-, Gaumen-, Pharynx- und inneren Kehlkopf¬ 
muskulatur, sowie eine Lähmung der Geschmacksempfindung im hinteren 
rechten Drittel der Zunge. Die Nerven, welche verletzt wurden, sind also der 
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N. hypoglossus (Zunge), der N. glossoph^ryngeus (Schlundmuskulatur und 
Geschmack) und der N. vagus (Gaumen-, Schlund- und Kehlkopfmuskulatur) 
Als Ort der Verletzung ist eine Stelle im Verlauf der Nerven, wo sie in innige^ 
Nachbarschaft voneinander verlaufen, anzunehmen. Nach der Verlaufs¬ 
richtung des Geschosses — vom äußeren Augenwinkel nach den oberen 
Partien des M. sternocleidomastoideus derselben Seite — ist die Läsionsstelle 
im extrakraniellen Verlauf der Nerven in der Nähe der Schädelbasis zu 
suchen. Im Verlauf der vier Monate dauernden Beobachtung ist eine ge¬ 
wisse Besserung in den Funktionen eingetreten, wie der fast imveränderte 
Befund zeigt, nicht durch Zurückgehen der Lähmungen, sondern durch 
Gewöhnung und Adaption. — In dem zweiten Falle handelt es sich um zahl¬ 
reiche schwere Lähmungen im Bereich der Hals- und Schultermuskulatur, 
zurückzuführen auf eine Lähmung des linken N. hypoglossus (Zungen¬ 
muskulatur), des linken N. vagus (Gaumen-, Kehlkopf-, Schlund- und 
Speiseröhrenmuskulatur), des linken N. glossopharyngeus (Geschmack und 
Itachenmuskulatur) und des linken N. accessorius (M. sternocleidomastoideus 
und M. cucullaris). Als Stelle der Verletzung ist nach dem Gang des Ge¬ 
schosses — transversal durch den Kopf etwas unterhalb der äußeren Gehör¬ 
gänge — die Gegend außerhalb des linken Foramen jugulare und Foramen 
N. hypoglossi anzunehmen, in welcher die betreffenden Nerven, immittelbar 
nach Verlassen der Foramina, noch innig benachbart, den Erfolgsorganen 
zustreben. Im Verlauf der mehrmonatigen Beobachtung ist bisher keine 
wesentliche Besserung der Lähmungen eingetreten. L. 

1348. Spitzy, H., Hebeapparat für Hand und Finger bei Radialislähmung. 

Münch, med. Wochenschr. 62, 203. 1915. 

Um die Funktion der Strecker durch die noch intakten Muskeln zu 
ersetzen, benutzt Verf. die Eigenschaften des Fingerstreckapparates. Wir 
haben in dem vom N. ulnaris versorgten Zwischenknochenmuskel (M. lum- 
bricalis, M. interossei) Bewegungskräfte für die Finger, die sich in Beugung 
und Streckung äußern. Sie sind imstande, durch ihre Zusammenarbeit 
die Finger im ersten Gelenke zu beugen und gleichzeitig im zweiten und dritten 
Gelenke zu strecken, eine Fähigkeit, die mechanisch dadurch erreicht wird, 
daß ihr Zug das erste Gelenk an der Volarseite überbrückt und sich dann 
weiterhin mit der Dorsalaponeurose in Verbindung setzt. — Wenn ein 
Apparat imstande ist, bei der Kontraktion dieser Muskeln die Beugung der 
ersten Phalanx zu verhindern, so kann wieder die Streckung der Finder in 
jeder Stellung erreicht werden. Dazu ist nun nichts weiter notwendig, als 
eine der dorsalflektierten Hand an der Handfläche angebogene Feder (J3), 
die an ihrem peripheren Ende ein Querstück (C) trägt, das so lang ist, als 
die 4 Finger breit sind; die Enden sind etwas aufgebogen, um ein seitliches 
Abgleiten zu verhüten, was wegen der Tendenz zur Ulnarflexion leicht 
eintritt. Die Schiene muß die ersten Phalangen genau in ihrer Mitte stützen, 
muß also leicht gegen die Fingerspitzen konvexbogig und parallel den Finger¬ 
ansätzen verlaufen. Zur Fixierung dieser Kreuzschiene dient eine Leder¬ 
manschette (A) (15 cm breit), die am Unterarm befestigt wird. Mit dieser 
einfachen Schiene ist der Patient imstande, die Finger mit Kraft zu beugen 
Z. f. d, g. Neur. u. Psych. R. XI. 42 
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und sie wieder zu strecken, er kann damit Gegenstände ergreifen, essen, 
schreiben, kurz die Arbeitsfähigkeit der Hand ist bis zu einem ziemlich hohen 
Grad wieder hergestellt. — Um den Daumen aus dem Arbeitsbereich der 
übrigen Finger zu bringen, ist eine Abduktionsfeder nötig, die aber keine 
der übrigen Bewegungen, wie die Opposition und Zirkumduktion, verhindern 
darf. Dies wird technisch am leichtesten erreicht durch einen Messingdraht 
(D), der sich als Spirale (E) um den Daumen windet, sein proximales Ende 
steckt in einem Metallröhrchen ( F ), das in der Richtung des Sehnenverlaufes 



des Ext. poll. an der Ledermanschette befestigt ist. Der Draht selbst wird 
durch Umbiegen oder einen angeklebten Knopf am Herausschlüpfen aus der 
Düse behindert, kann sich jedoch sonst vollständig nach allen Seiten frei 
drehen. Durch Biegen dieses federnden Drahtes kann sich der Patient leicht 
die nötige Abduktionsstellung hersteilen, aus der heraus alle übrigen Daumen¬ 
bewegungen ausführbar sind und in die dann der Finger infolge der Feder¬ 
spannung wieder zurückkehrt. — Der Apparat kann bezogen werden bei 
F. Kacer, Wien IX, Frankgasse 3, oder Jurschitzka & Schmidl, Wien VIII, 
Lerchenfelderstr. 62; als Maß genügt eine Konturzeichnung von Hand und 
Finger mit Umfangsmaß der Handwurzel. L. 

1349. Mann, L., Beobachtungen an Verletzungen peripherer Nerven. 

Münchn. med. Wochenschr. 62, 1027. 1915. 

14 von Stoffel operierte Fälle, nur in 2 schien die Neurolyse aus¬ 
reichend, in den anderen wurde die Resektion gemacht. Verf. hat zwar 
von der Nervennaht noch keine Resultate, glaubt jedoch, daß der Erfolg 
nur von der Technik der Operation (Stoffel) abhänge. Nach Neurolyse 
(Stoffel) war in den meisten Fällen schon nach 2 Tagen die ersten Bewegun¬ 
gen der gelähmten Muskulatur festzustellen. Zur Symptomatologie sei 
folgendes wiedergegeben: Häufig beobachtete Verf. auch in anscheinend 
unbeteiligten Muskeln qualitative oder quantitative Veränderungen der 
elektrischen Erregbarkeit. Auch Abarten der elektrischen Erregbarkeit 
konnten in vereinzelten Fällen festgestellt werden, z. B. bei erhaltener 
indirekter galvanischer Erregbarkeit ein Fehlen der faradischen, in 2 Fällen 
war der Medianus oberhalb und unterhalb der Verletzung, die am gewöhn- 
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liehen Reizpunkt saß, für beide Stromarten erregbar, nicht aber am Reiz¬ 
punkt selbst. Häufig traten trophische, vasomotorische und sekre* 
torische Störungen auf. Stärkere Behaarung des erkrankten Gliedes 
fand Verf. im Gegensatz zu anderen (Oppenheim, Nonne) nur in einem 
einzigen Fall, der zudem lange im Verband lag. Geschwürbildung und 
Blasenbildung waren nicht selten vorhanden. Bei einem Fall von Ischiadicus- 
verletzung und einer Peroneuslähmung waren gerade diese trophischen 
Störungen auffallend, während er selbst bei Verletzung der unteren Extre¬ 
mität kaum nennenswerte trophische Störungen sah. Die trophischen 
Störungen der Knochen waren in allen Fällen, wo Aufnahmen gemacht 
wurden, im Röntgenbild nachweisbar. Es zeigte sich Verdünnung der ganzen 
Knochen, eine Rarefikation der Epiphysen, die so auffallend war, daß man 
fast aus dem Röntgenbild allein die erkrankte Seite diagnostizieren konnte. 
Diagnostische Schwierigkeiten nach dieser Seite machten 2 Fälle; beides 
waren Lähmungen eines ganzen Arms, bei denen elektrisch nur eine leichte 
quantitative Herabsetzung, keine sensiblen Störungen und auch nach Mo¬ 
naten nur eine leichte Atrophie vorhanden war. Beide Fälle waren keines¬ 
wegs nosophil, hatten das größte Bestreben, bald aus dem Lazarett entlassen 
zu werden, waren nachweislich aus unbelasteten Familien, zeigten keinerlei 
hysterische Stigmata und waren durch keinen Trick oder Überraschung im¬ 
stande, Bewegungen zu machen, auch bei plötzlichem Aufschrecken aus tiefem 
Schlaf hing das gelähmte Glied unverändert herab. Untersuchung in Nar¬ 
kose wurde allerdings nicht gemacht. Bei dem Fehlen aller hysterischen 
Symptome, jeder elektrischen Veränderung und nennenswerter Atrophie 
kam Verl zur Diagnose einer anamnestischen Akinesie (Oppenheim). 
Interessant ist, daß einer dieser Patienten, nachdem er etwa 8 Tage in der 
Lazarettschule in der Schreinerei gearbeitet hatte, voll Freude zeigte, 
daß er — wie er meinte — durch die Tätigkeit seinen Arm wieder besser 
bewegen könne. Vielleicht ist dies so zu erklären, daß die gewohnte Tätig¬ 
keit als zentripetaler Reiz wirkt, der den Weg zu den Erinnerungsbildern 
findet und den Patienten die richtige Impuls Verteilung wieder lernen läßt. 
(Andere Leute würden diese Fälle ruhig als hysterische Lähmungen be¬ 
zeichnen. Ref.) L. 

1360. Stoffel, Über die Behandlung verletzter Nerven im Kriege. 

Münchn. med. Wochenschr. 62, 201. 1915. 

Über die Mechanik der Nerven vgl. diese Zeitschr. 11, 425. 1915. 
Was die Nervennaht anlangt, so hält Verf. die Benutzung besonderer In¬ 
strumente, sehr zierlicher Pinzetten und Messerchen für unbedingt nötig. 
Wenn Verf. von den guten Diensten spricht, die seine Nadelelektrode zur 
Diagnose der einzelnen Bahnen leistet, so gilt das doch nur für intakte 
Bahnen. Da wo man sie besonders gerne haben würde, nämlich bei den 
degenerierten Bahnen, versagt doch jede elektrische Bestimmung. Alles 
Narbengewebe ist ganz radikal zu entfernen. Die Nahtstelle ist unbedingt 
zu umschneiden. L. 

1351. Hoepfl, Zur Kenntnis der Schußverletzung des Nervus radialis. 

Münch, med. Wochenschr. 62, 203. 1915. 

Die Verletzungsstelle des Nervus rad. erwies sich bei der Operation in 
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5 Fällen als annähernd gleich — sie war nämlich ungefähr in der Mitte 
einer vom äußeren Rande des Akromion zur Ellenbogenspitze 
gezogenen Linie, an dem oberen Ende des Sulcus nerv, radial., da, wo 
der Nerv sich um die Außenseite des Humerus herumschlingt, 
am obersten Ende des äußeren Tricepskopfes. In den 4 ersten Fällen zeigte 
sich das untere Endstück jedesmal an der Außen-, das obere an der Rückseite 
des Humerus mit diesem festnarbig verwachsen; zwischen beiden war ein 
Zwischenraum von ca. 2 cm, welcher in seiner Richtung ungefähr dem Sulc. 
nerv. rad. entsprach. Das untere Endstück war noch im Sulc. gelegen, das 
obere etwas hinter dessen Verlaufsrichtung. Die starke vordere Binde¬ 
ge webswand des Sulc. war in 2 Fällen noch erhalten. — Im 5. Falle war das 
periphere Endstück an derselben Stelle wie in den anderen 4 Fällen fest¬ 
gewachsen, das zentrale aber etwa 5 cm höher in die durch Splitterung 
eröffnete Markhöhle des Knochens verzogen und hier hinter einem großen 
Splitter festgewachsen. Der große Defekt mußte hier durch Läppchen¬ 
bildung ersetzt werden. In den ersten 4 Fällen gelang die Naht ohne Schwie¬ 
rigkeit. — In keinem Falle war der Nerv direkt durch das Geschoß zer¬ 
rissen worden, vielmehr war es immer die Auseinandersplitterung des 
Knochens, welche ihn trotz der Verschiedenheit der Schußrichtungen jedes¬ 
mal an der gleichen Stelle, wo er eben dem Humerus am straffsten anliegt, 
auseinandergerissen hatte. L. 

1352. Cahen, Fr., Kriegsverletzungen der peripheren Nerven. Med. Klin. 
11, 237. 1915. 

Ein zu langes Abwarten ist nicht angebracht. Bei zunehmender Atro¬ 
phie der Muskulatur und Eintreten von Entartungsreaktion ist — aseptische 
Verhältnisse vorausgesetzt — der operative Eingriff indiziert. Verf. be¬ 
spricht die einzelnen Methoden der Nervennaht, wobei er den Stoffelschen 
Untersuchungen über die Lage der einzelnen Fasern im Nervenquerschnitt 
große Bedeutung zuerkennt. Stulz (Berlin). 

1353. Jenckel, Zwei Soldaten mit Schußverletzung des rechten Plexus 
brachialis. Altonaer ärztl. Verein. Münch, med. Wochenschr. 62,302.1915. 

Bei beiden hing der Arm schlaff am Körper herab. Die Finger konnten 
nicht bewegt werden. — Da die neurologische Untersuchung des einen 
Patienten auf eine Verletzung des Plexus dicht obeihalb der Achselhöhle 
hinwies, wurde diese Partie durch Operation freigelegt. Es zeigte sich, daß 
der Schußkanal direkt neben dem Nervenstrang vorbeigegangen war, und 
daß durch die Narbenmasse ein starker Druck auf die Nerven ausgeübt 
wurde. Exstirpation der Narbe. Umhüllung der Nerven mit der vom 
r. Oberschenkel resezierten Vena saphena. Fettplastik. Heilung. Die Be¬ 
weglichkeit der Finger und des Arms hat sich jetzt nach 6 Wochen bereits 
wieder eingestellt. — Beim zweiten Patienten war durch den Schuß der Proc. 
coracoideus zersplittert, und ein etwa 1 cm langes spitzes Knochenstück 
in den Plexus gepreßt worden. Nach Extraktion dieses Knochenstücks 
und täglicher Faradisation trat auch bei diesem Manne eine bereits jetzt 
erkennbare deutliche Besserung ein. Das weitere Resultat muß bei der 
Kürze der verflossenen Zeit erst abgewartet werden. L. 
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1364. Drüner, Über die Chirurgie der peripheren Nerven. Münch, med. 
Wochenschr. 62, 205. 1915. 

Mitteilung einiger zum Teil schon geheilter Fälle aus der Friedens¬ 
praxis — meist scharfe Verletzungen mit sofortiger Naht. L. 

1365. Thiemann, H., Ungewöhnlich frühe Wiederherstellung der Lei¬ 
tungsfähigkeit im resezierten und genähten Nerven (Ischiadicus). 

Münch, med. Wochenschr. 62, 523. 1915. 

Es handelt sich um eine Schuß Verletzung des Ischiadicus dicht über 
der Teilungsstelle in Tibialis und Peroneus mit bindegewebiger Ent¬ 
artung und kolbiger Auftreibung in einer Ausdehnung von 3 cm und voll¬ 
kommener Lähmung des Unterschenkels und Fußes, heftigsten Schmerzen, 
spontan und auf Berührung, mangelnder elektrischer Erregbarkeit und Stö¬ 
rungen der Gefäßinnervation. Die Wunde war ein glatter Durchschuß 
des Knies von vorn unten (Tibiakopf) nach hinten oben außen (obere Be¬ 
grenzung der Kniekehle) und war vollkommen reaktionslos verheilt. Die 
Operation wurde unter den günstigsten äußeren Bedingungen: aseptischer 
Wundverlauf des Schusses und früher Termin (4 Wochen nach der Ver¬ 
letzung! Ref.) vorgenommen; sie bestand in Herauspräparieren der kolbig 
angeschwollenen, narbig veränderten Partie des Nervus ischiadicus aus 
den umgebenden Narbenmassen, querer Resektion eines 3 cm langen Stückes 
und Naht der mobilisierten Stümpfe mit drei Catgutnähten. — Die Schmer¬ 
zen waren sofort beseitigt. Die Wiederkehr der Beweglichkeit der Zehen 
wurde im Gips verband vom Patienten selbst um das Ende der 2. Woche, 
die der Sensibilität noch etwas früher beobachtet. Bei Abnahme des 
Verbandes, 3 Wochen nach der Operation, wurde einwandfrei 
eine aktive Beweglichkeit der Zehen und des Fußes konstatiert, 
die dann sehr schnell Fortschritte machte, so daß Patient schon am 25. Tage 
nach der Operation aufstehen und umhergehen konnte. Die Bewegungs¬ 
fähigkeit, die Tast und Schmerzempfindung wurden dann bald so gut, 
daß ein Unterschied zwischen rechts und links nicht mehr festzustellen 
war. Die genaue elektrische Untersuchung ergibt vollkommen normale 
Erregbarkeit vom Peroneus und Tibialis aus, während die um 2 1 /* cm gegen 
die andere Seite geringere Muskulatur selbst für starke galvanische Ströme 
noch nicht erregbar ist. L. 

1366. Huismans, L., Über Schußverletzungen am peripheren Nerven. 
Münch, med. Wochenschr. 62, 524. 1915. 

Nichts wesentlich Neues. L. 

1357. Döpfner, Karl, Zur Methodik der Naht an peripheren Nerven. 

Münch, med. Wochenschr. 62, 526. 1915. 

Technische Bemerkungen. L. 

1358. Steinthal, Die Prognose der Nervennaht bei Verletzungen des 
peripherischen Nervensystems, insbesondere bei Schußverletzungen. 
Münch, med. Wochenschr. 62, 527. 1915. 

Hervorhebung der Tatsache, daß schon nach den Friedenserfahrungen 
die Prognose der Nervennaht keineswegs eine unbedingt günstige ist. L. 
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1359. Reichmann, Fr., Über Schußverletzungen peripherischer Nerven* 

Deutsche med. Wochenschr. 41, 668. 1915. 

Von 60 beobachteten peripherischen Nervenverletzungen betrafen 11 
die untere, 49 die obere Extremität. Verf. bestätigt die schon immer kon¬ 
statierte starke Vulnerabilität des N. peroneus: 6 Schußverletzungen des 
Ischiadicusstammes boten voi wiegend Ausfallserscheinungen im Peroneal- 
gebiet, die auch in sonstigen Fällen sich hartnäckiger zeigten. Unter den 
Schußlähmungen der oberen Extremität befanden sich 11 Medianus-, 
10 Ulnaris-, 2 Medianis- und Ulnarislähmungen, 7 isolierte, 3 mit Medianus- 
und Musiulo-cutamus-Parese kombinierte Radialislähmungen, eine Axil - 
larisparese und 18 Plexusschüsse. Meist war die Läsion eine direkte, 
durch Frakturen, Aneurysmen und ähnliches bedingte. Eine wirkliche 
Durchschießung liegt selten vor, in der großen Zahl der Fälle sind die 
Nerven von stark komprimierendem Narbengewebe umwachsen und er¬ 
scheinen nach dessen Lösung in ihrer Kontinuität erhalten und mikro¬ 
skopisch intakt. Reichmann glaubt mit Bardenheuer und Oekono- 
makis, daß dabei die sofortige Lähmung eine Schockwirkung ist. Die 
außerordentliche Mannigfaltigkeit der Symptomatologie wird hervorgehoben, 
die psychogene Komponente ist oft schwer auszuschalten. Die sensibelen 
Ausfallserscheinungen sind über Erwarten häufig, auffallend ist dabei die 
Verlangsamung der Schmerzleitung, bei Plexuslähmungen die Störung 
der Tiefensensibilität. Die trophischen Störungen sind in den mannig¬ 
faltigsten Formen anzutreffen und meist an den distalen Abschnitten 
typisch ausgeprägt. Die auch vom Verf. festgestellten, teilweise äußerst 
heftigen Reizerscheinungen sind keine Indikation zur Operation, da sie 
nach 3—4 Wochen meist sistieren und durch Pantopon gut zu lindern 
sind. Operiert wurden bisher 12 Fälle (3 Plexuslähmungen, 5 Medianus-, 
2 Radialis-, 1 Ulnarislähmung und 1 Ischiadicusparese), achtmal die Neuro- 
lyse, viermal Naht der völlig durchtrennten Nerven gemacht. Bei 4 Pa¬ 
tienten trat bisher Besserung ein. Eine größere Anzahl Besserungen stellte 
sich bei konservativer Behandlung ein. Stulz (Berlin). 

1360. Kramer, Fall von Schußverletzimg des Nervus suralis. BerL 
Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Sitzung vom 12. Juli 1915. 

In dem Fall fand sich eine Sensibilitätsstörung, die in ihrer Ausbreitung 
fast genau dem in den Schematen für diesen Nervus angegebenen Bezirk 
entsprach. Verletzt war der N. communicans tibialis. Daß nicht durch 
den N. communicans peronei ein Erhaltensein der Sensibilität bewirkt 
wurde, kann entweder daran liegen, daß dieser Nerv für die Sensibilität 
nicht so in Betracht kommt wie der N. communicans tibialis, oder daß er 
mit verletzt war, was nach den Narbenverhältnissen möglich war. 

Autoreferat (durch Löwenstein). 

1361. Körner, 0. (Rostock), Isolierte Lähmungen der Mundäste des 
Nervus facialis infolge einer Schädigung des Nervenstamm es inner¬ 
halb des Schläfenbeins. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 72, 4. 1915. 

Das Interessante an diesen Fällen ist darin gelegen, daß bei einer 
Facialisparese, die nach einer Totalaufmeißelung am Warzenfortsatz auf¬ 
trat, nur die Mundäste betroffen wurden, während die übrigen Anteile 
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des Facialis normal blieben. Es konnte mit Sicherheit angenommen werden, 
daß es sich um eine Schädigung des Nervenstammes handle, da für eine 
kontralaterale, supranucleäre Schädigung des Facialis oder für eine Kern¬ 
läsion kein Anhaltspunkt bestand. Es ist dies Verhalten bei Läsion des 
Facialisstammes eigentlich nur beim Facialis ungewohnt, während sich 
doch, wie Körner anführt, eine große Anzahl ähnlicher Ereignisse bei 
anderen Nerven finden: Die Peroneuslähmung bei Läsion des Ischiadicus- 
stammes, die Lähmung des Sphincter iridis und des Levator palpebrae 
superioris bei den durch Absceß und Tumor bedingten Stammerkrankungen 
des Oculomotorius, ferner die Posticusparese bei Schädigungen des Vagus. 

Oscar Beck (Wien). 

1362. Körner, O. (Rostock), Über Facialislähmung infolge Erkrankung 
der Ohrmuschel (Herpes, Perichondritis und Othämatom). Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. 72, 4. 1915. 

Das Interessante an dieser Facialislähmung ist darin gelegen, daß sie 
der Autor mit der Erkrankung der Ohrmuschel in kausalen Zusammen¬ 
hang bringt; er stützt sich dabei auf die Ansicht Lessers, daß eine Peri¬ 
neuritis auf ein anderes Nervengebiet übertreten könne, ohne daß Anasto- 
mose zwischen beiden bestünden. Das Toxin dringt durch das zwischen 
beiden Nervengebieten liegende Bindegewebe durch, also vom Trigeminus 
und Plexus cervicalis auf den Nervus facialis. Bei der Perichondritis liefert 
der Bacillus pyocyaneus die Toxine, beim Othämatom die nach dessen 
Eröffnung auftretende Wundinfektion. Oscar Beck (Wien). 

1363. Körner, 0. (Rostock), Die Stellung der Augenbrauen bei der peri¬ 
pheren Facialislähmung. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 72, 4. 1915. 

Eine Beobachtung, die von Wilbrand und Sänger erwähnt wird, 
konnte Körner bei zwei Kranken mit peripherer Lähmung des Gesichts¬ 
nerven beobachten, nämlich eine tieferstehende Augenbraue auf der ge¬ 
lähmten Seite. Die Stellung der Augenbraue ist vom Tonus zweier Muskeln 
abhängig, und zwar des Musculus orbicularis und des Musculus frontalis. 
Je nach dem Prävalieren des einen oder des anderen stehen die Augen¬ 
brauen höher oder tiefer. Menschen mit starken Stirnfalten halten gewohn¬ 
heitsmäßig den Frontalis stark kontrahiert. Oscar Beck (Wien). 

1364» Körner, 0. (Rostock), Über Facialislähmung infolge von Operation 
im Mittelohr und am Schläfenbein. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 72,4. 1915. 

Die Facialislähmungen nach Operation am Warzenfortsatz sind nach 
der Statistik des Autors bei einfachen Aufmeißelungen mit Eröffnung des 
Antrums bei seinem Krankenmaterial nie beobachtet worden. Als Grund¬ 
lage dienen 570 einfache Aufmeißelungen des Warzenfortsatzes. Bei 
339 Totalaufmeißelungen hat Körner an seiner Klinik 15 Facialisläh¬ 
mungen beobachtet, von denen 3 als direkte Schädigungen während der 
Operation anzusehen sind, während 12 im Verlaufe der Nachbehandlung 
auftraten. Während der Nachbehandlung sind es vor allem zu kräftige 
Tamponade der Wundhöhle, Sekretstauungen hinter dem Tampon, die 
gegen zu starke Granulationsbildung angewendeten Ätzungen mit Chrom¬ 
säure oder Höllenstein, die bei wahrscheinlich freiliegendem Nerven diesen 
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schädigen. Die Prognose ist nach der Ansicht Körners eine verhältnis¬ 
mäßig gute. Heilung tritt zwischen 2 Wochen und einigen Monaten auf. 
Nur jene Fälle, bei denen der Nerv durch Gewalt durchtrennt wurde, sind 
ungünstiger zu beurteilen. Oscar Beck (Wien). 

1366. Borchardt, L., Fall von Schußverletzung des Medianus am Oberarm» 

Berl. Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Sitzung vom 12. Juli 1915. 

Die Mm. pronator teres und flexor carpi radialis waren motorisch 
und elektrisch frei von Störungen. Der elektrische Befund spricht gegen 
eine teilweise Restitution, es dürfte sich also um eine Aussparung der für 
diese Muskeln in Betracht kommenden Fasern bei der Verletzung handeln. 

Diskussion. Otto Maas: Bei einem heute von mir untersuchten Pat. 
habe ich etwas Ähnliches gesehen. — Nach einer Schußverletzung am Unter¬ 
schenkel besteht als einzige motorische »Störung: Unfähigkeit, die große 
Zehe aktiv dorsalwärts zu bewegen. Alle übrigen Muskeln der Zehen 
sowie auch des Fußes wirken mit voller Kraft. Daß aber die Schädigung durch 
den Schuß sich nicht auf den einen Ast des Nervus peroneus beschränkt, geht 
daraus hervor, daß an der Dorsalseite des Fußes und der Zehen die Sensibilität 
leicht gestört ist, und daß außer in den Extensoren der großen Zehe auch im 
Extensor digitorum brevis bei galvanischer Reizung träge Zuckung eintritt. 
Faradisch waren der Nervus peroneus und der Tibialis bei gleicher Stromstärke 
wie auf der gesunden Seite erregbar. — Pat. gibt an, daß die Störung unmittelbar 
nach der im März 1915 erlittenen Verletzung eingetreten sei; die übrigen Zehen 
und den Fuß habe er stets in normaler Weise bewegen können. 

Oppenheim verweist auf seinen Beitrag zur Frage der partiellen Medianus¬ 
lähmung und bringt zur Ergänzung eine ihm von Bruns - Hannover gemachte 
schriftliche Mitteilung: „Als eine sehr gute Bestätigung in umgekehrter Form 
Ihrer letzten Mitteilungen über die Innervation des Daumenballens durch den 
Ulnaris kann ich Ihnen mitteilen, daß ich gerade heute einen Fall von Ulnaris- 
läsion am Unterarm sah, wo der Daumenballen in toto atrophisch, elektrisch 
nicht erregbar und gelähmt war. Der Medianus war hier sicher nicht beteiligt/ 4 

Autoreferate (durch Löwenstein). 

1366. Sick, Ischias traumatica. (Kriegsärztl. Abend der V. Armee.) 
Münch, med. Wochenschr. 62, 422. 1915. 

Durch Granatsplitter anfangs September erfolgte eine oberflächliche 
Verletzung der rechten*Kreuzbeingegend; die Wunde heilte in ca. 5 Wochen; 
nach dem Aufstehen bestanden noch Schmerzen. Ein Vierteljahr nach der 
Verletzung lahmte der Mann noch leicht beim Marschieren, trotzdem über¬ 
nahm er Dienst, bis nach einem längeren Marsche, 4 Monate nach völliger 
Wundverheilung, das Bild der schweren Ischias mit Skoliose, Verschwinden 
des Achillesreflexes, typischen Schmerzpunkten manifest wurde. Sick hält 
eine Läsion der Knochen und des Lendenmarkes für ausgeschlossen. 

In der Diskussion macht v. Hecker darauf aufmerksam, daß vertebrale 
Druckempfindlichkeit vorhanden sei, ein Verhalten, das für Verletzung oder ent¬ 
zündlichen Prozeß der Wirbelsäule spreche. 

Voll brecht ist nach der Art des Ganges und entsprechend der langsamen 
Entstehung der Meinung, daß eine Spondylitis traumatica vorhanden sei und rät, die 
Entwicklung abzuwerten. 

Heilig meint, daß die periphere Verletzung eine ascendierende Neuritis her¬ 
gerufen habe. Für die nervöse Entstehungsmöglichkeit spricht, daß sich später ein 
Naevus pigmentosus gebildet habe. 

1367. Mann, L., Über Polyneuritis, als Begleiterscheinung nervöser Er- 
- schöptungszustände im Kriege. Neurol. Centralbl. 34, 150. 1915. 

In vier Fällen trat nach sehr großen Strapazen und psychischen Er- 
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regungen, zum Teil auch nach langdauernder Unterernährung (in einem Falle 
ging ein schwerer Magen- und Darmkatarrh voran), ein Zustand schwerer 
Erschöpfung auf, welcher das typische neurasthenische Bild bot: Abnahme 
des Körpergewichts, körperliche und geistige Ermüdbarkeit, Schlaflosig¬ 
keit, Gefühl der Leistungsunfähigkeit, deprimierte Stimmungslage, Kopf¬ 
druck und ähnliche Beschwerden. Die objektive Untersuchung ergab den 
bei Neurasthenie üblichen geringfügigen Befund: lebhafte Reflexe (nur in 
einem Falle abgeschwächte Patellarreflexe), leichten Tremor, Lidflattern, 
beschleunigten labilen Puls, psychisch eine gewisse Verlangsamung und 
Hemmung u. ähnl. — Das Wesentliche waren die begleitenden Symptome 
einer mehr oder weniger ausgebreiteten, auf verschiedene Nervengebiete sich 
erstreckenden Polyneuritis, und zwar spielten sich diese polyneuritischen Er¬ 
scheinungen ausschließlich auf sensiblem Gebiet ab, während motorische 
Lähmungserscheinungen völlig fehlten. Höchstens wäre eine in dem einen 
Fall beobachtete anfängliche Abschwächung der Patellarreflexe zu erwähnen, 
jedoch war dieselbe wahrscheinlich nicht auf die Neuritis zu beziehen, 
sondern als Erschöpfungsphänomen zu deuten, wofür besonders der Um¬ 
stand sprach, daß sie sich schneller zurückbildete als die eigentlichen neu- 
ritischen Symptome. — Letztere bestanden im wesentlichen in sensiblen 
Reiz- und Ausfallerscheinungen, und zwar äußerten sich die ersteren mehr 
in Parästhesien (Kribbeln und Vertaubungsgefühl) als in Schmerzen. Letz¬ 
tere traten nur in einem Falle in größerer Heftigkeit in einzelnen Nervenge¬ 
bieten auf. Es fand sich ferner eine typische Druckempfindlichkeit der Ner- 
venstämme, und zwar war dieselbe am ausgesprochensten am Plexus 
brachialis, an den Nervenstämmen im Sulcus bicipitalis, am N. peroneus, 
ulnaris, cutaneus femoris externus. Die sensiblen Ausfallserscheinungen 
zeigten sich in typischer Weise auf die bekannten Gebiete der befallenen 
Nerven abgegrenzt; es war überwiegend die Schmerz- und Temperatur¬ 
empfindlichkeit betroffen, aber auch die Berührungsempfindlichkeit war 
teilweise aufgehoben, teilweise herabgesetzt. In einzelnen Nervengebieten 
bestand an Stelle der Hypästhesie auch eine Hyperästhesie. — Von den 
einzelnen Nerven war am häufigsten der N. cutaneus femoris externus be¬ 
troffen, in zwei Fällen doppelseitig, in zwei Fällen einseitig, dann der Ulnaris, 
der Cutaneus surae lateralis (peroneus communis), der Peroneus profundus, 
der Cutaneus brachii lateralis und posterior, ferner auch in einzelnen Fällen 
ein Intercostalis und Lumbalis. In einem Falle war der Cutaneus femoris 
externus, Peroneus, Ulnaris beiderseits ganz symmetrisch betroffen, in den 
anderen Fällen fand sich eine auf beiden Seiten ungleichmäßige Verteilung, 
ein Fall zeigte nur einseitige Symptome; motorische Gebiete waren, wie 
gesagt, nicht befallen. — Der Verlauf war in allen Fällen, soweit er bisher 
beobachtet werden konnte, langwierig. Die sensiblen Reizerscheinungen 
gingen allmählich parallel mit dem Nachlassen der neurasthenischen Er* 
scheinungen zurück. L. 

1368. Schlesinger, H., Dysenterische Polyneuritis bei Kriegsteilnehmern. 
Med. Klin. 11 , 383. 1915. 

Nervenstörungen nach Ruhr und ruhrartigen Erkrankungen haben 
bisher in der Literatur wenig oder gar keine Beachtung gefunden. Und 
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doch ist die Polyneuritis dysenterica nach Verf. kein seltenes Leiden, sondern 
einer der häufigeren Folgezustände der bacülären Dysenterie. Sie ist wahr¬ 
scheinlich toxischen Ursprungs, da sie in der Regel zu einer Zeit auftritt, 
zu welcher in den Faeces Dysenteriebacillen nicht mehr nachweisbar sind; 
ob es sich dabei häufiger um Flessner- oder Kruse-Shiza-Dysenterie handelt, 
steht noch nicht fest. Beobachtet hat Schlesinger ca. 20Fälle. Voran¬ 
gegangene körperliche Überanstrengungen und rheumatische Schädlich¬ 
keiten dürften zur Entwicklung der Affektion beigetragen haben. Sym¬ 
ptome: Schmerzen vorwiegend an der unteren Extremität, bisweilen in 
Form von Ichalgien oder Myalgien der Waden, mehrmals auch in den Ge¬ 
lenken lokalisiert. Kopf und Gesicht in allen Fällen schmerzfrei. Par- 
ästhesien fehlten niemals, besonders lebhaft in den distalen Extremitäten- 
abschnitten (Vertotungsgefühl, Hitze oder Kälte). Nervenstämme druck¬ 
empfindlich in mäßigem Grade (auch Plexus brachialis), keine paraverte¬ 
bralen Druckpunkte, keine Rigidität der Wirbelsäule. Sensibele Ausfalls¬ 
erscheinungen an den gipfelnden Abschnitten am intensivsten (s. die Ab¬ 
bildung), mitunter symmetrisch, alle Qualitäten gleichmäßig betreffend. 
Motilitätsstörungen auffallend gering, meist leichte Paresen, kein Prä- 
valieren bestimmter Nervengebiete, keine hochgradigen Atrophien, keine 
besonderen Reizerscheinungen, elektrische Erregbarkeit bisher stets nor 
mal, Sehnenreflexe fehlten in einigen Fällen kürzere Zeit. Geringfügige 
trophische Störungen. Prognose gut. Stulz (Berlin). 

1369. Crouzon, Ch. Chatelin et Mme Athanassin - Benisti, Quadri- 
plägie et diplägie faciale d’origine polynfcmtique avec anasarque 
considärable des membres infärieurs de cause inconnue. (Pariser 
neur. Gesellsch.) Rev. neur. 22 (I), 592. 1914. 

45 jährige Frau, bei der sich ohne ersichtliche Ursache in ganz kurzer 
Zeit schwerste polyneuritische Erscheinungen über den ganzen Körper 
entwickelten. Im Laufe eines halben Jahres ist die Polyneuritis fast völlig 
wieder verschwunden. Nur ein mächtiges ödem beider Beine scheint 
dauernd bestehen zu bleiben. L. 

1370. Gruber, Georg B. 5 Zur Kasuistik und Kritik der umschriebenen 
Muskelverknöcherung. (Myositis ossificans circumscripta.) Münch, 
med. Wochenschr. 62, 398. 1915. 

Verf. versteht unter der sog. „Myositis ossificans“ ein bestimmtes 
Stadium einer entzündlichen Erkrankung der Skelettmuskulatur, das sich 
durch eine mehr oder weniger weitgehende heterotope und metaplastische 
Umwandlung in echten Knochen auszeichnet. Die äußere Ursache, die zu 
solcher Bildung führt, liest man schon aus der ursprünglichen Namengebung 
ab; sprach man doch lange genug kurzweg von „Exerzierknochen“, „Reit¬ 
knochen“, „Bajonettierknochen“, „Luxationsknochen“ usw. Eine Durch¬ 
sicht und Vergleichung vieler Einzelbeobachtungen lehrt, daß bei der durch 
Trauma bedingten umschriebenen Muskelverknöcherung sowohl Fälle nach 
einmaliger, heftiger traumatischer Einwirkung als solche nach oft wieder¬ 
holter, an sich kaum nennenswerter Läsion der Muskulatur durch stumpfe 
Einwirkung Vorkommen. Was man im Frieden selten sieht, jetzt aber gewiß 
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viel häufiger beobachten kann, wenn man nur darauf achtet, das sind Ver¬ 
knöcherungen im Bereiche von Muskelschüssen oder -stichVerletzungen. 
Dabei kann gelegentlich, wie die Erfahrung gelehrt hat, das Projektil oder 
der Metallsplitter im Gewebe liegenbleiben und wie von einem Knochen¬ 
mantel umschlossen werden. — Verf. hat einige Fälle bei Soldaten beobach¬ 
tet, zwei mikroskopisch untersucht. Er hat seine früheren Untersuchungs¬ 
ergebnisse bestätigt gefunden, als weiche er feststellt: Die Knochenbildung 
im Muskel folgt auf einen entzündlichen Prozeß, den man bei Untersuchung 
früh genug excidierter Ge websteile regelmäßig antreffen kann. Der Muskel 
wird lädiert, zertrümmert, vielleicht auch nur erschüttert, von einer Blutung 
alteriert. Er geht zugrunde, während sich echte exsudative und infiltrative 
entzündliche Prozesse in seinem Stütz- und Hüllgewebe abspielen. Der Mus¬ 
kelanteil geht unter, das Perimysium wuchert, es bildet sich ein Granulations¬ 
gewebe, eine Bindegewebsmatrix, aus der sich der neue Knochen osteo¬ 
plastisch oder chondro- bzw. fibrometaplastisch erhebt. Das Schicksal 
solcher Knochenbildungen ist verschieden. Ebenso unerwartet wie er kam, 
kann der Muskelknochen verschwinden. Eine Tendenz zur Bösartigkeit, 
zur weiterschreitenden Wucherung besitzt der Knochen der sog. traumati¬ 
schen, umschriebenen Muskelverknöcherung durchaus nicht. L. 

1371. Brunzel, H. F., Über die Behandlung der Ischiadicusneuralgie 
nach Schußverletzung mit Nervendehnung. Münch, med. Wochenschr. 
62, 901. 1915. 

Verf. nahm in Fällen, in welchen die operative Freilegung des Ischia- 
dicus noch nicht vorgenommen werden konnte, in Äthernarkose die unblutige 
Dehnung vor. Danach Streckversuch. In 2 Fällen fand sich als Ursache 
der Schmerzen bei der später vorgenommenen Freilegung des Nerven ein 
in den Nerven eingetriebenes Knochenstückchen, bzw. mehrere kleine 
Bleispritzer. L. 

Sympathisches System. Gefäße, Trophlk. Wachstumsstdrungen. 

1372. Graul, G., Über Neurasthenia cordis. Deutsche med. Wochenschr. 
41, 645. 1915. 

Ergebnisse der klinischen Beobachtung der letzten Jahre haben die 
tatsächlich kongenital bedingte minderwertige funktionelle Anlage des 
vegetativen Systems, des Vagus und Sympathicus als wichtiges Symptom 
neuropathischer Konstitution erwiesen. Die Anomalien finden sich be¬ 
sonders bei Individuen von asthenischem Typus im Sinne StiIlers (Sym- 
pathismus) und kennzeichnen sich als große Labilität im Gebiete des Vagus 
oder Sympathicus: Die Reizempfänglichkeit der innervierten Orgkne ist 
gesteigert, ihre Reaktionstätigkeit erhöht, ihre Leistungsfähigkeit herab¬ 
gesetzt. Verf. erörtert die verschiedenen Störungen, die durch Innervations¬ 
störungen im Gebiet des Vagus und Sympathicus in der Herzfunktion auf- 
treten und betont die Wichtigkeit der Blutdruckmessungen für die Be¬ 
urteilung der Herzkraft. Die Abgrenzung der Herzneurosen gegenüber 
den Krankheiten des mechanischen Apparates ist in vielen Fällen nur 
möglich unter Berücksichtigung des Gesamtorganismus, da der objektive 
Herz- und Pulsbefund häufig derselbe ist. Von den für die Herzneurose 
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einigermaßen charakteristischen Erscheinungen nennt er folgende: Die 
Abhängigkeit des Pulses von der Atmung ist bei Neurasthenia cordis aus* 
gesprochener als beim Gesunden, so daß der Pulsus respiratorius irregularis 
zur Diagnose des nervösen Herzens mitverwandt werden kann. Ebenso 
ist der Unterschied in der Pulsfrequenz im Stehen und Liegen ausgesprochener. 
Als Zeichen vorübergehender Insuffizienz bei Herzneurosen ist die relativ 
schnell auftretende Dyspnoe und Tachypnoe zu betrachten, die mit dem 
Gefühl des Lufthungers einhergeht und objektiv zum Volumen pulmonum 
auctum führen kann. Das Herz selbst häufig ein ,,Tropfenherz“ (klein 
und ausgesprochen mobil); Schmerzpunkte im Bereich des Herzens auf 
dem Thorax besonders unterhalb der Mamilla, deren mechanische Reizung 
zu Frequenzänderungen und Irregularitäten führt. Daneben die bekannten 
vasomotorischen Störungen. Verbreiterter Spitzenstoß ist kein Beweis für 
eine Herzdilatation und nicht als Maß der Herzkraft anzusprechen. Er 
findet sich im Verein mit kleinem Puls gerade bei nervöser Herzschwäche 
als Zeichen für die besondere Beweglichkeit des Herzens (bei asthenischem 
Habitus infolge Gefäß- und Bänderatonie). Die funktionellen Herz¬ 
anomalien spielen im jetzigen Kriege für die Diensttauglichkeit eine große 
Rolle. Im Mittelpunkt der Behandlung steht die Herbeiführung körper¬ 
licher und seelischer Ruhe. Die Übungstherapie kommt erst in zweiter 
Linie. Stulz (Berlin). 

1373. Feni, A., Über das Vorkommen nervöser Symptome und vagoto- 
nischer Erscheinungen bei Gesunden. Med. Klin. 11, 305. 1915. 

Die Untersuchungen des Verf. über das Vorkommen nervöser Sym¬ 
ptome bei Gesunden beziehen sich auf folgende Symptome: Con junctivalreflex, 
Rachenreflex, Tremor, Lidflattern, Dermographismus, Pulsschwankungen 
bei Änderungen der Körperlage. Wie eine Zusammenstellung aus der Lite¬ 
ratur ergibt, sind die Ansichten der Autoren über den diagnostischen Wert 
dieser Symptome sehr verschieden. Auch das Bestehen vgotonischer und 
sympathicotonischer Zustände bei Gesunden hat Feni zum Gegenstand 
seiner Forschung gemacht. Gewonnen wurden die veröffentlichten Resultate 
zunächst an 100 (nicht nervösen) Studenten und 75 anderen Sprechstunden¬ 
patienten (Soldaten, bäuerliche Bevölkerung). Von den vagotonischen 
Symptomen werden in der mitgeteilten Tabelle besonders aufgeführt : Spa¬ 
stische Obstipation, Akrocyanose, Magensymptome, Schweiße, Speichel¬ 
fluß. F. kommt zu dem Schluß, daß allgemein nervöse Stigmata in Tübingen 
und Umgegend so häufig sind, daß bei Begutachtung große Vorsicht geboten 
ist. Nur das Vorkommen zahlreicher Einzelbefunde und starke Ausprägung 
derselben darf Anspruch auf besondere Beachtung erheben. Vagotonische 
Erscheinungen dagegen sind bei Männern recht selten, bei Frauen immerhin 
ziemlich häufig. In bezug auf nervöse Stigmata fanden sich keine großen 
Unterschiede zwischen den einzelnen Klassen der Bevölkerung. Die Unter¬ 
suchung spricht für eine erhebliche Sonderstellung der Vagotonie und eine 
ziemlich starke Unabhängigkeit derselben von allgemein nervösen Momenten* 
was den starken Einfluß innersekretorischer Momente nahelegt. Ein Einfluß 
der Beschäftigung auf das wichtigste vagotonische Symptom, die spastische 
Obstipation war nicht festzustellen. Stulz (Berlin). 
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1374. Brasch, Herzneurosen mit Hauthyperästhesie. Münch, med. 
Wochenschr. 62, 693. 1915. 

Verf. hat bei Soldaten Hauthyperästhesie verschiedener Ausdehnung 
und Begrenzung in der Gegend der Brustwarze zusammen mit von ihm als 
nervös aufgefaßten Herzstörungen beobachtet. Bei Herzklappenfehler fand 
er sie nicht. L. 

1375. Aschenheim, E., Über Störungen der Herztätigkeit. Münch, med. 

Wochenschr. 62, 692. 1915. 

Die subjektiven Klagen der Leute gehen dahin, daß sie an Druck¬ 
gefühlen in der Herzgegend, Atemnot, besonders beim Marschieren, und an 
Herzklopfen leiden. — Meist bestehen die Beschwerden seit einigen Wochen, 
haben sich oft, aber nicht immer im Anschluß an eine starke Erregung, wie 
Einschlagen einer Granate unmittelbar neben dem Mann, entwickelt, 
manchmal haben sie aber schon, wenn auch in geringerem Grade, vor Aus¬ 
bruch des Krieges bestanden; einige Male wurde als Beginn die aktive 
Dienstzeit angegeben. — Die objektive Untersuchung des Herzens ergibt 
keinen durchwegs einheitlichen Befund, doch kann man wohl im allgemeinen 
sagen, daß das Herz dieser Leute oft nach links, seltener nach rechts ein 
wenig, aber doch fast stets etwas verbreitert ist; der Spitzenstoß ist oft 
breit hebend sichtbar, ohne besonders stark zu sein; fast stets war der 
1. Ton an der Spitze unrein, hin und wieder von einem leisen systolischen 
Geräusch begleitet. Die Pulmonal- und Aortentöne weisen keine einheit¬ 
lichen Befunde auf. Die Hauptaufmerksamkeit verlangt bei diesen 
Patienten der Puls, entweder ist er auch in der Ruhe stark beschleunigt, 
oder eine solche Beschleunigung erfolgt nach den geringsten An¬ 
strengungen, wie Aufstehen, 10 Kniebeugen. Dann sind Pulsfrequenzen 
von 140 bis 160 Schlägen keine Seltenheit. Die Pulsbeschleunigung 
ist oftmals 10 Minuten nach der geringen Anstrengung noch feststellbar. 
Der Puls, der in der Ruhe meist regelmäßig, weich und von mittlerer Span¬ 
nung ist, wird nach 10 Kniebeugen öfters arhythmisch aussetzend. Das ist 
das Bild, das unter dem Namen Herzneurose bekannt ist. Diese Patienten 
bieten aber in zweierlei Hinsicht noch pathologische Erscheinungen, worauf 
auch Grober andeutungsweise hingewiesen hat. — Eine Untersuchung 
der Kreislauforgane in ihrer Gesamtheit ergibt, daß die Innervation der 
Gefäße gestört ist. Dafür spricht vor allem der lebhafte Dermographismus, 
der bis auf einen in allen Fällen vorhanden war; relativ häufig finden sich 
bläuliche, kalte Extremitäten oder rascher Farbwechsel und Klagen über¬ 
starke Schweiße; wenn auch besonders starke Schweißabsonderung nur bei 
6 Fällen festzustellen war, so war sie doch bei allen Patienten derartig, daß 
der Abtastung der Achselhöhle nach Drüsen erst eine Abtrocknung vorher¬ 
gehen mußte. — Alles in allem ergibt sich also zunächst ein Krankheits¬ 
bild, das eine nervöse Störung der Herz- und Gefäßinnervation annehmen 
läßt. — Es sind ferner fast alles grazile, schlank gebaute Menschen mit 
nervösem Gesichtsausdruck, meist geistig regsam. Der mittlere Typus 
der Kranken würde sich wie folgt darstellen: Schlanke Menschen mit 
Lordose der Lendenwirbelsäule, geringe Behaarung, die oft die weibliche 
Form der Schambehaarung zeigt, mit verhältnismäßig kleinen Hoden, 
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häufig verbunden mit Vergrößerung der Schilddrüse und Schwellung des 
lymphatischen Apparates. Verf. schließt: Unter den großen Anstrengungen 
des Krieges erlahmt bei einer gewissen Anzahl von Menschen die Regulation 
des Herzens und der Gefäße —also eine Neurose des autonom-sympathischen 
Nervengeflechtes —, und zwar tritt diese Erschöpfung bei einer Gruppe von 
Menschen auf, bei denen sich in ständiger Wiederkehr mehr oder minder 
Zeichen einer nicht vollwertigen Körperbeschaffenheit finden. Inwieweit 
hier Minderwertigkeiten der endokrinen Drüsen von wesentlicher Be¬ 
deutung sind, kann Verf. nicht entscheiden; es scheint ihm aber viel darauf 
hinzuweisen. L. 

1376. Merkel, F., Über Herzstörimgen im Kriege. Münch, med. Wochen- 
schr. 62, 695. 1915. 

Verf. beobachtete auffallend viel Kranke, die ein Symptomenbild boten, 
wie es auch Gerhard geschildert hat. Die Leute kommen herein mit der 
Hauptklage, Druck auf der Brust, Schmerzen in der Herzgegend, Angst¬ 
gefühl, ausstrahlende Schmerzen in die oberen Extremitäten, Schwindel, 
Herzklopfen, Atemnot, Stechen in der Brust; totaler Appetitlosigkeit. Die 
Untersuchung ergibt leichte Veränderungen am Nervensystem, Steigerung 
der Schnenreflexe, 2 mal träge Pupillarreflexe, 3 mal merkwürdiges Schwitzen 
umschriebener Hautpartien (Brust, halbes Gesicht, linker Arm), Schleim¬ 
hautreflexe vermindert. Die Veränderungen am Herzen selbst waren nun: 
Der Spitzenstoß häufig verbreitert, aber nur vielleicht 6 mal außerhalb der 
Mamillarlinie, meist ausgebreitete Erschütterung der vorderen Brustwand, 
Pulsationen im Epigastrium. Die Herzdämpfung war nach dem Sternum 
zu oft um 1—1V 2 Queifinger verbreitert, aber die Verbreiterung war 
nach 4—5 Tagen wieder verschwunden. Geräusche waren fast immer 
vorhanden, an der Spitze selten, meist einwärts davon, im 2. und 3. Inter- 
costalraum; oft laut wie bei schweren Mitralisfehlern, oft leise und an 
allen Ostien. Eine Verstärkung des 2. Pulmonaltons konnte Verf. nicht 
finden. Die Erscheinungen erinnerten Verf. lebhaft an die schweren Chlo¬ 
rosen bei jungen Mädchen. Der Puls schwankte meist zwischen 94—112, 
einige Male 100—142; ei schnellte in die Höhe, wenn man z. B. Rumpf¬ 
beugen ließ, ging aber gleich wieder zurück. Doch waren dann auch die 
Geräusche besser zu hören. Dazwischen kam dann trockenes Hüsteln, 
Zittern der ausgespreizten Finger, lmal Rombergsches Symptom (aber 
prompte Pupillenreaktion, gesteigerte Pateilarreflexe). Der Schlaf war meist 
unruhig, durch Angstanfälle gestört, Appetit gering, Stuhl angehalten, 
Urin stets hellgelb, ohne Eiweiß, 2 mal Spuren von Zucker, die nach 3 bis 
4 Tagen wieder schwanden. Die Temperaturen waren meist anfangs 37 bis 
37,4 Achsel, um bald auf 36,4—36,8 herunterzugehen. Der Lungenbefund 
war ohne Besonderheiten, auch an den Baucheingeweiden keine Verände¬ 
rungen zu finden. Cyanose des Gesichts beobachtete er 2 mal, kalte untere 
Extremitäten ebenso, doch kann es sich auch um leichte Erfrierungen ge¬ 
handelt haben. 2mal beobachtete Verf. Strumen, die sich schnell ver¬ 
kleinerten, also kann infolgedessen an Zusammenhang mit der Herzneurose 
gedacht werden. Verf. gibt bei diesen Zuständen, für die er mindestens 
eine nervöse Komponente anzunehmen scheint, keine Herztonica, sondern 
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ordentliche Dosen Brom (3—5,0), auch Baldrian, Kamillentee; redet vor 
allen Dingen den Leuten beruhigend zu, inzwischen auch eine Veronal- 
tablette, eine kalte Kompresse u. dgl. bewirkten günstigen Erfolg. Nach 
4—5 Tagen verloren sich die stürmischen Erscheinungen; die Kranken 
konnten das Bett wieder verlassen, behielten aber meist ein elendes, bleiches 
Aussehen. Hier wechselte er, um auch moralisch auf die Leute einzuwirken, 
zwischen Liq. ferrialbum., Tinct. Chinae compos. u. dgl. Länger als 10 bis 
12 Tage konnte er die Leute nicht weiter beobachten. (Ref., der auch viele 
ähnliche Fälle gesehen hat, möchte doch vor der Unterschätzung der orga¬ 
nischen Komponente — Herzmuskelerschöpfung bzw. Myositis — warnen. 
Er kann diese Fälle auch von einer nicht ganz kleinen Anzahl von Friedens¬ 
fällen nicht unterscheiden und ist erstaunt, daß sie einem so erfahrenen 
Arzt, wie dem Verf., als neues Krankheitsbild erscheinen; vgl. auch das 
nächste Referat.) L. 

1377. Ehret, H., Zur Kenntnis der Herzschädigungen bei Kriegsteil¬ 
nehmern. Münch, med. Wochenschr. 62, 689. 1915. 

Verf. unterscheidet folgende Gruppen: 1. Herzmuskelschwäche; 

2. Nervöses Herzklopfen: a) rein psychogene Erkrankungen, b) Schädi¬ 
gungen durch Gifte: I. Tabak, Alkohol, II. autotoxisch (Thyreotoxikosen); 

3. Herzmuskelerkrankungen; 4. Herzklappenerkrankungen; 5. Jugendliche 
Arteriosklerose (Überlastung oder Kriegssklerose). — Bei den Fällen, die 
Verf. als Herzmuskelschwäche zusammenfaity, sind die objektiven 
Veränderungen des Herzens in der Regel gering: Eine bei körperlichen 
Anstrengungen auffallend aufgeregte Herztätigkeit, gelegentlich Extra¬ 
systolen. Nicht selten hatte Verf. den Eindruck, daß gerade bei diesen herz- 
schwachen Menschen auch psychogene, nervöse Beeinflussungen der Schlag¬ 
folge mitspielten. Gelegentlich waren auch psychische Einflüsse imstande, 
Tachykardie, in der Regel mit auffallend kleinem Puls, auszulösen. Das Herz 
erwies sich bei diesen Fällen in der Regel normal groß. Ja, nicht selten 
war die Herzgröße entschieden klein zu nennen. Gelegentlich kamen je¬ 
doch auch Herzgrößen vor, die, im Verhältnis zu Gewicht und Alter, wohl zu 
groß waren. Nur in ganz vereinzelten Fällen waren ausgesprochene Herz¬ 
dehnungen festzustellen, die sich nach entsprechender längerer Ruhe, in 
einem Fall ganz sicher, wieder vollständig zurückbildeten, während bei 
einer Reihe anderer Fälle trotz mehrwöchiger Beobachtung die Herzdila¬ 
tation bestehen blieb. — In dieser Gruppe haben wir es mit einem gehäuften 
Vorkommen von Zufällen zu tun, die wir aus Friedenszeiten ebenfalls ken¬ 
nen, allerdings mehr in seinen Folgezuständen, dem* sog. Sportherz. Es 
ist Erfahrungstatsache, daß durch lange forcierte Körperanstrengungen, die 
die Leistungsfähigkeit des Herzens übersteigen, z. B. bei Radrennfahren, 
oft sehr beträchtliche, nicht wieder gut zu machende Veränderungen am 
Herzen auftreten. Einmalige oder mehrmalige Überanstrengungen lösen 
bei Sportjüngem gelegentlich auch intensivere Erscheinungen aus. — In 
Friedenszeiten sind gerade die Schwächlinge in der Regel vor Überanstrengung 
ihres Herzens geschützt, da das körperliche Unvermögen, größere Leistungen 
zu vollbringen, selten Zwangslagen, die bei Lebensgefahr das Durchhalten 
fordern, gegenübersteht. — Nervöses Herzklopfen stellt im allgemeinen 
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eine in erster Linie psychogen auszulösende Beschleunigung des Pulses dar, 
ohne daß es zunächst möglich wäre, am Herzen und an den Gefäßen des be¬ 
treffenden Kranken selbst Veränderungen zu finden. Abnorme Reizbarkeit 
eines organisch gesund erscheinenden Herzens kann verursacht werden 
durch Mißbrauch von Herzgiften, Tabak, Alkohol, Kaffee, aber auch durch 
Einwirkung seelischer Vorgänge. Verf. sah Fälle, in welchen man von 
wirklicher Idiosynkrasie gegen die eine oder die andere dieser Schädlichkeiten 
sprechen kann. Besonders wenn die Schädlichkeiten einen schon reizbar 
veranlagten Organismus treffen, kann es zu hochgradigem nervösen Herz¬ 
klopfen kommen. Sehr häufig handelt es sich beim Militär um ein richtiges 
Angstherz infolge der neuen ungewohnten, empfindsamen Gemüten schwer¬ 
fallenden Verhältnisse. Gerade wie der gesamte Mensch auf plötzliche 
äußere Einflüsse verschieden ieagiert, reagiert auch das einzelne Organ, 
in unserem Falle das Herz, in verschiedenei Weise. Rein reflektorische 
Herzklopfer (Angstherzen) kamen insbesondere bei Kriegsbeginn ziemlich 
häufig in Beobachtung und Behandlung. Ist festgestellt, daß das Herz 
organisch gesund ist, daß Gifteinflüsse nicht mitspielen und Erschöpfungs¬ 
zustände nicht vorliegen, so sind diese Leute nicht als herzkrank zu betrachten 
und zu behandeln. Merken die Kranken erst, daß der Pulsbeschleunigung 
irgendwelcher Wert beigemessen wird, so exacerbieren in der Regel die 
Tachykardie und das gelegentlich vorkommende psychogene Schwäche¬ 
gefühl. Verf. hat bei diesen „nervösen Herzklopfern“ Schwankungen des 
Blutdrucks um 60—70 mm Hg beobachtet. Auch Herzgeräusche —„pneumo- 
kardiale Geräusche“ — sah Verf. in einer Anzahl rein nervöser Fälle. L. 

1378. Guldner, E., Zwei neue Beobachtungen von Periarteriitis nodosa 
beim Menschen und beim Hausrinde. Virchows Arch. f. pathol. Anat. 
21», 366. 1915. 

Kasuistische Mitteilung, einen jungen, unter dem Bilde einer chronischen 
Sepsis verstorbenen Mann, sowie ein Kalb betreffend. Keine neuen Er¬ 
gebnisse. J. Bauer (Wien). 

1379. Sicard et Haguenau, Lymphoedäme chronique segmentaire. 

(Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 22 (I), 588. 1914. 

Von der Peripherie zum Rumpf allmählich fortgeschrittenes ödem 
eines Beines bei einem jetzt 15jährigen Jungen. Die Punktion des Ödems 
ergab ein Exsudat mit viel Lymphocyten. Verff. wollen daraufhin dieses 
ödem von dem Meigeschen Trophödem unterscheiden, was in der Dis¬ 
kussion von Meige jedoch abgelehnt wird. L. 

Sinnesorgane. 

1380. Zange, Organische Schädigungen des nervösen Ohrapparats im 
Kriege. Münch, med. Wochenschr. 62, 1091. 1915. 

Es kommen vor 1. reine Schallschädigungen, sie sind selten. 2. Die 
Schädigungen nach Granatkontusionen oder großen Explosionen. Sie 
teilen sich a) in solche mit lediglicher Hörstörung und intaktem Vesti- 
bularapparat. Hier liegt entweder nur eine reine SchallsGhädigung vor 
oder die Intensität der mechanischen Erschütterung ist so gering, daß 
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nur der auch sonst bekanntlich viel empfindlichere Schneckenapparat 
getroffen ist, während der widerstandsfähigere Vestibularapparat ver¬ 
schont geblieben ist. b) Die andere Gruppe (die Mehrzahl der Fälle) 
zeigt gleichzeitig neben der Schädigung der Schnecke eine solche des 
Vorhofbogengangsapparates. In diesen Fällen fand sich neben der 
regelmäßig vorhandenen nervösen, oder bei gleichzeitigen Trommel- 
fellrupturen gemischten Schwerhörigkeit oft leichter Schwindel und 
häufig mehr oder weniger starke kalorische Unter- und selbst Unerreg¬ 
barkeit des Vorhofbogengangsapparates. Diese Unter- oder Unerregbarkeit 
entwickelte sich merkwürdigerweise in einzelnen Fällen erst allmählich 
im Laufe von Wochen oder Monaten. In einigen Fällen zeigte sich auch 
eine ausgesprochene kalorische Übererregbarkeit. Die Erklärung für alle 
diese Erscheinungen kann wohl nur in einer direkten mechanischen Er¬ 
schütterung des Labyrinthes infolge der Explosion gesucht werden (Com- 
motio labyrinthii), als deren Rest dann je nach der Stärke der Erschütte¬ 
rung und der Reaktionsfähigkeit des betroffenen Individuums eine Ent¬ 
artung des Endapparates sich entwickelt oder aber bei leichterer (?) Schä¬ 
digung eine erhöhte Reizbarkeit zurückbleibt. Die Hörstörung, die anfangs 
fast völliger Taubheit gleichkam, und zwar auch bei Individuen, bei denen 
sich mit größter Wahrscheinlichkeit eine psychogene Komponente aus¬ 
schließen ließ, besserte sich im Verlauf von Wochen und Monaten meist 
ganz erheblich ohne weitere Behandlung. Bei den Fällen mit gleichzeitig 
psychogener Komponente wurde gelegentlich der Ablauf durch Anwendung 
des faradischen Stromes beschleunigt. 3. Die direkten Verletzungen und 
Erschütterungen des inneren Ohres. 4. Die Schädigungen des Ohrapparates 
bei Erschütterungen des Schädels nach Sturz, Schlag oder Prellschuß. Die 
letzten kommen ohne und mit Schädelfraktur zur Beobachtung. Die 
Fälle ohne Fraktur sind die hartnäckigeren. Gerade bei ihnen möchte 
Verf. den Sitz der Schädigung im Zentralorgan suchen (was Ref. recht 
bezweifeln möchte). L. 

1381. Beck, 0. (Wien), Vestibularbefnnd bei Schrapnellneurose. (Osten, 
otol. Gesellsch., Oktober 1914.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 48, 1302. 1911. 

In unmittelbarer Nähe des 27 jährigen Soldaten krepierte ein Schraprell; 
er war hernach bewußtlos, der Nervenbefund sprach für Neurose. Am 
Vestibularbefund ist interessant, daß die linke Hand konstant vorbeizeigt, 
die rechte Hand zeigt richtig. Bei kalorischer Prüfung beider Labyrinthe 
ist die Zeigereaktion in beiden Händen typisch, die Drehreaktion gibt für 
alle drei Bogengänge normale Werte. Auffallend ist aber die ganz enorme 
subjektive Reaktion auf die Labyrinthreizung, die bei Drehung mit vor¬ 
geneigtem Kopf am stärksten ist. Das Gesicht des Pat. wird stark hyperäm- 
isch, intensiver Schweißausbruch, häufiger Brechreiz. Die Erscheinungen 
treten schon auf, wenn der Pat. nur 3—4 mal im Drehstuhl gedreht wird. 
Auffallend ist ferner, daß das Schwindelgefühl auch nach dem Aufhören 
des Nystagmus noch enorm lang andauert. Für die kalorische Prüfung 
bestehen normale Verhältnisse, und zwar bezüglich der Dauer und der 
subjektiven Begleiterscheinungen. Oscar Beck (Wien). 

Z. f. d. g. Ncar. u. Psych. R. XI. 43 
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1382* Beek, 0. (Wien), Vestibül arbef und bei einem Fall von Diastase 
der Schädelnähte. (österr. otol. Gesellsch., Oktober 1914.) Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. 48, 1301. 1914. 

Es bandelt sich um einen 26 jährigen Soldaten, in dessen unmittelbarer 
Nähe ein Schrapnell krepiert ist; Pat. stand auf einem Felsen und fiel 
4 m tief herab, hernach Bewußtlosigkeit, dann starkes Schwindelgefühl und 
Schwerhörigkeit; Untersuchung 15 Tage nach dem Trauma. Der radio¬ 
logische Befund ergibt eine Diastase aller Schädelnähte. Das Interessante 
dieses Falles ist darin gelegen, daß sich der Pat. bezüglich seiner Vestibular- 
reaktionen analog jenen Pat. verhält, bei denen durch eine Lumbalpunktion 
eine Druckentlastung im kraniocerebrospinalen Raum vorgenommen 
wurde. Es erscheint nicht sehr wahrscheinlich, daß dieser Vestibularbefund 
nur als zentral bedingt aufzufassen ist. Es hat den Anschein, als ob die 
von Beck gefundenen auffallenden geringen objektiven Vestibularreak- 
tionen (minimaler Nystagmus) mit den veränderten Druckverhältnissen — 
in diesem Fall bedingt durch die Diastase der Schädelnähte — hervor¬ 
gerufen würden. Oscar Beck (Wien). 

Meningen. 

1383. Chiari, H., Zur Pathogenese der Meningitis bei Schnßverletznngen 
des Gehirns. Münch, med. Wochenschr. 62, 596. 1915. 

Unter den 41 von Verf. in der jetzigen Kriegszeit aus dem Bürgerspitale 
und den Festungslazaretten in Straßburg sezierten Fällen von Schußver¬ 
letzungen des Gehirns war in 33 Fällen, die in der Zeit von 4 bis 127 Tagen 
zum Tode geführt hatten, der Tod infolge von Meningitis suppurativa ein¬ 
getreten und nur 8 mal hatte sich keine Meningitis gefunden. — Von den 
• 33 Fällen von Tod durch Meningitis suppurativa hatte sich die Meningitis 

nur zweimal direkt von den dem Orte der Schußverletzung des Gehirns an¬ 
grenzenden inneren Meningen aus entwickelt. — 3 mal war die Meningitis 
suppurativa von einer Orbitalphlegmone ausgegangen, 2 mal war die Men¬ 
ingitis suppurativa rhinogenen Ursprungs gewesen. In allen übrigen 
26 Fällen also in 78% von den 33 Fällen hatte die Meningitis suppurativa 
als eine basilare Meningitis eingesetzt, und zwar bei ganz verschiedener 
Lokalisation der Schußverletzung des Gehirns. Bei dieser gewiß auffälligen 
Tatsache erschien es von Interesse, die Pathogenese dieser Meningitis 
basilaris des näheren zu untersuchen, da das vielleicht auch in klinischer 
Hinsicht von Wichtigkeit sein könnte. Dabei stellte sich nun heraus, daß 
in allen diesen 26 Fällen die Meningitis basilaris auf einen Übergang der 
Himeiterung auf den einen oder anderen Seitenventrikel zurückzuführen war. 
Der Übergang hatte sich entweder in der Art vollzogen, daß eine an und für 
sich tiefgreifende Schußverletzung des Gehirns bei starker Eiterung und 
Jauchung sehr bald das Ependym des betreffenden Seitenver\trikels in 
einem Home oder in der Cella media erreicht hatte oder aber, daß eine ur¬ 
sprünglich kleine und öfters auch gar nicht tiefgreifende Verletzung des 
Gehirns durch fortschreitende Eiterung erst allmählich an den Seiten Ventrikel 
herangerückt war und endlich das Ependym durchsetzt hatte. Durch die 
Ventrikelinfektion war es dann stets zur Entzündung der Plexus chorioidei 
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und Telae chorioideae des Groß- und Kleinhirns gekommen, die sich durch 
den Querspalt des Großhirns und des Kleinhirns auf die basalen Meningen 
fortgesetzt hatte. Dabei war die Meningitis suppurativa zumeist auf die 
Basis des Gehirns beschränkt geblieben oder hatte sich, was aber seltener war, 
auch auf die Außenfläche der Großhirn- und Kleinhirnhemisphären aus¬ 
gebreitet. Immer konnte man sehen, wie die Plexus und Telae der Ven¬ 
trikel entzündlich infiltriert waren und die Ventrikel mit dem eitrigen oder 
seröseitrigen Exsudate gefüllt waren. L. 

1384. Klapp, R., Über Rückenmarksschüsse und Behandlung der im 
Gefolge der Laminektomie auftretenden Meningitis. Münch, med. 
Wochenschr. 62, 168. 1915. 

Verf. hat im Balkankrieg 2 Fälle ausgesprochener Meningitis nach 
Laminektomie unter der Behandlung mit Bi er scher Halsstauung und 
täglich vorgenommenen großen Lumbalpunktionen heilen sehen. L. 

1385. Kutvirt, C., Über rechtsseitige Otitis kombiniert mit linksseitiger 
Meningitis, Casopis öesk^ch 16k. 54, 197. 1915. 

Kutvirt beschreibt einen sehr interessanten Fall, bei welchem sich 
nach rechtsseitiger Otitis purulenta allmählich eine tödlich verlaufende 
linksseitige Meningitis eingestellt hat. Die Diagnose war auch intra vitam 
klar. Aber eine Erklärung des Überganges der Affektion vermochte auch die 
Sektion nicht zu geben, da die rechte Seite vollkommen frei von meningi- 
tischen Veränderungen war. Der Übergang durch die Sinus ist nicht anzu¬ 
nehmen, denn die Sinus waren rein und nicht thrombosiert, wahrscheinlich 
hatte die Eiterung den äußerst seltenen Weg durch den Knochen genommen. 
Warum aber dabei auf diesem langen Wege die Hirnhäute der rechten Seite 
intakt blieben, vermag Autor nicht zu erklären. Jar. Stuchlik. 

1386. Baeigalupo, Juan, Eine neue Behandlungsmethode der tuber¬ 
kulösen Meningitis. Münch, med. Wochenschr. 62, 222. 1915- 

Verf. gibt an, durch 2—3 intralumbale Injektionen von je ca. 1 mg 
Alttuberkulin 2 Fälle von tuberkulöser Meningitis geheilt zu haben. Die 
unmittelbare Folge der Injektion wäre eine Temperatursenkung, keine 
Steigerung. L. 

1387. Nobel, Edmund, Untersuchung tuberkulös meningitischer Punk¬ 
tionsflüssigkeiten mit Hilfe der Ninhydrinreaktion. Münch, med. 
Wochenschr. 62, 975. 1915. 

Bei der Differentialdiagnose der Meningitis tuberculosa hat sich die 
Probe mit Ninhydrin wertvoll erwiesen. Sie ist außerordentlich empfind¬ 
lich und beruht auf einer leicht nachweisbaren Farbenreaktion. Die Probe 
wird derart angestellt, daß zu V*—1 ccm Liquor cerebrospinalis 0,1 ccm 
Ninhydrin in 1 proz. Lösung gegeben und ca. V a Minute gekocht wird. 
Bei positivem Ausfall entsteht eine schöne blaue bis blauviolette Färbung. 
Der positive Ausfall der Reaktion hängt nur zum Teile mit dem Eiweiß¬ 
gehalte der Flüssigkeit zusammen. — Es fanden sich vielfach Fälle, bei 
denen auch die nach üblichen Methoden enteiweißte Lumbalflüssigkeit 
noch eine positive Ninhydrinreaktion gab. Es erscheint naheliegend, Ab- 
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bauprodukte des Eiweißes, Aminosäuren usw. mit dieser positiven Reaktion 
in Zusammenhang zu bringen. L. 

1388. Umber, F., Flecktyphusartiger Verlauf von Genickstarre. Med. Klin. 
11,-187. 1915. 

Im Krankenhaus Westend wurde ein Fall mit folgenden Symptomen 
beobachtet: Plötzlich mit Schüttelfrost einsetzende Continua nach eintägigen 
Prodromalerscheinungen, Pulsbeschleunigung, Status typhosus, heftige 
Glieder- und Muskelschmerzen, katarrhalische Erscheinungen der Schleim¬ 
häute, Bronchitis, Milzschwellen, Efflorescenzen in (für Flecktyphus) typischer 
Verbreitung (in der Oberbauchgegend einzelne blaßrote, kaum erhabene 
Roseolen, zahlreiche Petechien am Bauche). Atypisch war nur, daß die Pete¬ 
chien schon am ersten und nicht erst am dritten Tage nach dem Schüttelfrost 
aufgetrten waren. Für die Diagnose Flecktyphus fehlte nur der nachweisbare 
Kontakt mit dem östlichen Kriegsschauplatz. Die Sektion ergab: Lepto- 
meningitis purulenta der Konvexität sowie seröse Meningitis spinalis; 
im Abstrichpräparat gramnegative, zum Teil intracellular gelegene Meningo¬ 
kokken. Gottstein wies im Jahre 1905 darauf hin, daß die Genickstarre 
erst im Jahre 1805 als selbständiges klinisches Bild in der Literatur auftauchte 
und bis dahin offenbar unter den typhusartigen Petechialfiebern figuriert 
habe — der petechiale Charakter der Genickstarre scheint früher sehr 
ausgesprochen gewesen zu sein. Stulz (Berlin). 

1389. Klinger, R., und F. Fourman, Zur Bakteriologie und Prophylaxe 
der Meningitis epidemica. Münch, med. Wochenschr. 62, 1037. 1915. 

Verff. untersuchten die Umgebung einer kleinen Schweizer Soldaten¬ 
epidemie (11 Fälle). Es fanden sich so viel Träger von unzweifelhaften 
und noch mehr von zweifelhaften Kokken, daß Verff. mit Mayer zu dem 
Schluß kommen, daß die Feststellung und Isolierung aller Kokkenträger 
selbst innerhalb von Kasernen und anderen geschlossenen Anstalten piak- 
tisch undurchführbar ist. Die Infektiosität der Meningitis epidemica scheint 
auch nicht eine solche zu sein, daß sie notwendig wäre. L. 

1390. v. Kutschern, A., Genickstarre im Pustertal. Wiener klin. Wochen¬ 
schr. 28, 470. 1915. 

Eingehende Nachforschungen über die Verbreitungswege vereinzelter 
Meningitisfälle unter Soldaten in der Zivilbevölkerung ergaben die außer¬ 
ordentliche Wichtigkeit der bakteriologischen Untersuchung zwecks Fest¬ 
stellung von Bacillen trägem. Solche wurden isoliert, mußten gurgeln und 


Nasenspülungen mit Thymol vornehmen. Bei der Behandlung der Menin¬ 
gitis bewährte sich die intralumbale Injektion von Meningokokkenserum. 


Rückenmark. Wirbelsäule. 


J. Bauer (Wien). 


1391. Herzog, Gg., Kreuzbeinschuß. (Med. Geselisch. Leipzig. Protok.) 

Münchn. med. Wochenschr. 62, 1018. 1915. 

Der am 4. Dezember 1914 verwundete Soldat litt seit seiner Verwundung 
an beständigem Harnträufeln; bei seiner Aufnahme im Reservelazarett 
war das Empfindungsvermögen für den Füllungszustand der Harnblase 
völlig verlorengegangen, ebenso war die Mastdarmfunktion gestört; diese 
»Störung der Blasen- und Mastdarmfunktion blieb bis zum Tode (12. V. 15) 
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bestehen. Die anfänglich vollständige Lähmung beider unteren Extre¬ 
mitäten besserte sich; doch blieb eine Paraparese; namentlich fiel der 
spreizbeinige Gang des Kranken auf. Bei der Sektion wurde, da das 
Geschoß auf dem Röntgenbilde auf der linken Seite des Kreuzbeins fest¬ 
gestellt worden war, das Kreuzbein mit der bereits völlig vernarbten Ein¬ 
schußöffnung auf der rechten Seite über der Tuberositas iliaca herausge¬ 
nommen. Auf dem Sägedurchschnitt (Figur ist beigegeben), in der Richtung 
der Geschoßbahn quer durch das Kreuzbein, zeigt sich, daß das Geschoß, 
nachdem es die Tuberositas iliaca dextra gestreift hatte, die rechte Hälfte 
des ersten Kreuzbeinbogens zerschmettert, den Sakralkanal schräg durch¬ 
quert hat und eingekeilt in der Pars lat. sin. ossis sacri liegt. Das Geschoß 
erweist sich als ein sehr spitz zulaufendes, nur an seinem hinteren Ende 
etwas zusammengebogenes, sonst nicht deformiertes Mantelgeschoß von 
2,8 cm Länge und 6 mm Kaliber. Der Schußkanal, der etwa 5 Monate alt 
ist, ist ausgefüllt von einer, von zahlreichen Knochensplittern durchsetzten 
Narbenmasse. Der Rückenmarkskanal ist gleichfalls in der Höhe des Schuß¬ 
kanals, also im Bereich des 1. Kreuzbein wirbels, vollständig von derbem 
Narbengewebe eingenommen; der rechte erste Sakralnerv zieht, da der 
Schußkanal in etwas schräger Richtung von rechts hinten und unten 
nach links vorne und oben verläuft, im Canalis intervertebralis eben über 
den Schußkanal hinweg, wenn auch das narbige Bindegewebe in den Kanal 
hineingewuchert ist und den Nerven umwachsen hat; von dem linken ersten 
Sakralnerv, der gerade an der Stelle seines Eintritts in den Rückenmarks¬ 
kanal getroffen ist, ist nur ein dünnes, von Bindegewebe durchsetztes 
Bündel auf dem Durchschnitt zu erkennen, die übrigen Sakralnerven 
sind in der Narbenmasse völlig verlorengegangen. Die Läsion der beiden 
ersten und zweiten Sakralnerven trat intra vitam in der Paraparese der 
Beine hervor; der spreizbeinige Gang, der durch eine Lähmung der Adduc- 
toren veranlaßt ist, war offenbar durch eine Schädigung in der Leitung der 
ersten Sakralnerven bedingt. Die Zerstörung der 3., 4. und 5. Sakralnerven, 
die bekanntlich die willkürliche Einleitung der Harn- und Kotentleerung 
besorgen, geschah, da die erwähnten klinischen Erscheinungen von Anfang 
an unverändert bestanden, wohl durch das Geschoß und durch die mit¬ 
gerissenen Knochensplitter selbst. Sie führte schließlich auch zur immittel¬ 
baren Todesursache, indem sich eine jauchige Cystitis mit schwerer eitriger 
doppelseitiger Pyelonephritis entwickelte. (Solche durch die Autopise in 
mortuo erhärteten Fälle sind wichtig, weil die Behauptung aufgestellt wird 
(Oppenheim), der Mensch ohneCauda equina zeige normale Harnentleerung 
und diese würde durch den Sympathicus vermittelt. Es würde eine solche 
Erklärung aber erst dann in Betracht kommen, wenn sorgfältige Sektions¬ 
befunde vorliegen. Bei Befunden in vivo kann man sich doch sehr leicht 
täuschen. Ref.) L. 

1392. Mayer, W., Über traumatische Myelitis. Münch, med. Wochen- 
schr. 62, 659. 1916. 

Bericht über einen jener Fälle, wo schwere Rückenmarkserscheinungen 
ohne im Röntgenbild nachweisbare Schädigung der Wirbelsäule, eingetreten 
waren. L. 
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1393. Rumpel, Über Rückenmarksschüsse. Münch, med. Wochenschr. 
62, 637. 1916. 

Verf. macht aufmerksam auf die manchmal unerträglichen Schmerzen 
bei Rückenmarksschüssen und auf manchmal entstehende profuse Hämat¬ 
urie (wohl doch Begleiterscheinung der Infektion der Harnwege; der Ref.). 
Von 10 operierten Fällen sind 6 gestorben, von den 4 überlebenden nur einer 
erheblich gebessert: 18jähriger Kriegsfreiwilliger. Granatsplitter, der in 
Höhe des 11. Brustwirbels eingedrungen war, ziemlich genau in der Mittel¬ 
linie. Das Röntgenbild zeigte ihn etwa 2 Querfinger seitlich vom Wirbel¬ 
körper liegen. Symptomenbild wie vorher. Anästhesiegrenze 2 Quer¬ 
finger oberhalb der Symphyse. Bei der Freilegung zeigte sich der 11. Dom¬ 
fortsatz und Bogen zertrümmert, die Gewebe waren sulzig infiltriert durch 
ausgetretene Zerebrospinalflüssigkeit. Die Dura war an der Trümmerstelle 
zerrissen. Am Mark äußerlich nichts von Verletzung. Verf. hat nach dem 
Splitter, der ja seitlich saß, nicht weiter gesucht. Die Operation war vor 
9 Tagen. Es geht dem Patienten ganz gut. Er fühlte sich die ersten Tage 
post. op. wohl, war schmerzfrei und behauptete, er hätte das Gefühl „als ob 
Leben in die Beine käme“. Am 3. Tage nach der Operation Ameisenkriechen 
in den Beinen. Am 5. Tage leise Bewegungen in Hüft-, Knie-, Fußgelenken. 
Am 8. Tage hatte er Gefühl für spitze und stumpfe Berührung, links bis 
handbreit unterhalb des Kniegelenks, rechts bis handbreit oberhalb der 
Knöchel. Minimale Zehenbewegungen. Inzwischen weitere Besserung. — 
Trotz der zahlenmäßig bescheidenen Erfolge spricht sich Verf. für die 
Operation aus, angesichts des traurigen Schicksals der Fälle. L. 

1394. Schum, Heinrich, Zur Behandlung der Rückenmarksverietzungen 
im Felde. Münch, med. Wochenschr. 62, 168. 1915. 

Verf. schlägt vor, bei Rückenmarksverletzten zur Vermeidung der In¬ 
fektion durch den Katheterismus die Cystotomie zu machen. L. 

1395. Leva, J., Über Verletzungen des Rückenmarks im Kriege. 

Münch, med. Wochenschr. 62, 926. 1916. 

Bei den vom Verf. beobachteten Fällen von Rückenmarksverletzungen 
bestand bei 9 Fällen ein Vorwiegen von Querschnittläsionssymptomen, 
6 Fällen ein Vorwiegen von Halbseitenläsionssymptomen, 7 Fällen ein 
klinisches Bild, das auf ein mehr isoliertes, inselförmiges Befallensein ein¬ 
zelner Zentren hinwies. Von den 9 Fällen von Querschnittsläsion starben 
2 alsbald nach der Aufnahme; der eine an ascendierender Meningitis, der 
andere an Pyelonephritis. Von 2 anderen Fällen dieser Gruppe blieb der 
eine (Fall von Schuß durch die Mitte des Kreuzbeins mit Querdurchtren¬ 
nung der Cauda equina) unverändert, der andere besserte sich insofern, 
als das Bild der schlaffen doppelseitigen Beinlähmung allmählich einem 
solchen von mehr Halbseitentypus gewichen ist. Bei 2 weiteren Fällen trat 
nach anfänglicher vollständiger schlaffer Lähmung allmählich ein Zustand 
von spastischer Paraparese mit Wiederkehr der Gehfähigkeit ein. Bei den 
übrigen 3 Fällen war bereits wenige Wochen nach Bestehen der Paraplegie 
eine sehr weitgehende Besserung eingetreten: diese Kranken bieten heute 
außer gesteigerten Reflexen keinerlei organische Symptome mehr, die auf 
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die vorherige Rückenmarkläsion zurückgeführt werden könnten. Im ganzen 
ergab sich eine Mortalität von 9,5%, was aber darauf zurückzuführen iflft, 
daß in den meisten bereits eine längere Lazarettbehandlung vorausgegangen 
war, das Material also schon gesiebt war. (Was die günstige Prognose der 
Fälle von Querschnittsläsion betrifft, so möchte Ref. wissen, ob ein einziger 
dabei war, bei dem wirklich vom Verf. das Bild der totalen Querschnitts¬ 
läsion festgestellt wurde, d. h. das Fehlen jeder aktiven Motilität, jeder 
Sensibilität und die Lähmung der Blase und des Mastdarmes. Angesichts 
der Behauptung, daß auch solche Fälle günstig verlaufen können, hat Ref. 
sich die größte Mühe gegeben, einen Fall zu eruieren, wo von sachverstän¬ 
diger Seite nach dieser Richtung genügend genaue Untersuchungen an¬ 
gestellt wären. Bisher hat er noch keinen gefunden. Die Kranken geben 
natürlich oft genug an, daß sie zunächst total gelähmt gewesen seien, 
und für die ersten Stunden nach der Verletzung mag das auch richtig ge¬ 
wesen sein, obwohl es in der Natur der Sache hegt, daß die Totalität der 
Störung hier nicht ärztlich kontrolliert ist. Ich habe aber noch keinen 
Fall getroffen, bei dem auch nur 24 Stunden nach der Verletzung eine 
wirklich totale Querläsion — im physiologischen Sinne — von sachver¬ 
ständiger Seite festgestellt worden wäre, und der sich dennoch bis zu 
einem in Betracht kommenden Grade erholt hätte. Und von den Fällen 
meiner Beobachtung, bei denen in der Heimat die totale Querläsion fest- 
gestellt war, hat sich auch nicht ein einziger erholt. Ref.) L. 

1396. Weiß, Schußverletzung des Rückenmarks. Med. ärztl. Verein 
Tübingen. Münch, med. Wochenschr. 62, 303. 1915. 

Das Geschoß (französisches Infanteriegeschoß) lag in der Höhe des 
6. Hals- bis 1. Brustwirbels (Demonstration des Röntgenbildes). Aus den 
klinischen Erscheinungen: völlige Parese beider Beine, motorische Störungen 
in Finger- und Hand muskeln, keine sensiblen Störungen, Blasen-Mastdarm¬ 
störungen, hochgradig verminderter Liquordruck (30 mm Wasser) sowie 
aus Ergebnissen der Röntgenaufnahmen wurde die Diagnose auf Kompres¬ 
sionsmyelitis durch ein zwischen Rückenmark- und Wirbelkörper gelegenes 
Geschoß gestellt. Durch die Operation wurde die Diagnose vollauf bestätigt: 
Das Geschoß lag in angegebener Höhe extradural und ohne einen Wirbel- 
körper verletzt zu haben. Der Mann erlag den mannigfachen Komplika¬ 
tionen (Cysto-Pyelitis, Pneumonie, enormer Decubitus). Die Sektion be¬ 
stätigte ebenfalls die klinische Diagnose: herdförmige rote Erweichung des 
Rückenmarks in der Höhe des 6. und 7. Halswirbels und fibrinös-eitrige 
Spinalmeningitis. Bemerkenswert ist an dem Fall einmal, daß das Geschoß 
gerade zwischen Wirbelkörper und Rückenmark extradural sich eingeschoben 
hat, ohne letzteres primär zu verletzen und dann auch, weil er für die Seg- 
mentdiagnose geradezu einen experimentellen Beitrag lieferte. L. 

1397. Rumpf, Th., Über einige Schußverletzungen des Rückenmarks und 
des Gehirns. Med. Klin. 11, 89. 1915. 

Nach kurzer Mitteilung dreier letal verlaufener Fälle von Rücken¬ 
marksverletzung resümiert sich Rumpf über letztere folgendermaßen: 
Fälle, in welchen das Projektil ganz oder teilweise im Rückenmarkkanale 
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sitzt, dürften eine wichtige Indikation zur Operation darstellen bei einiger¬ 
maßen gutem Allgemeinbefinden, ebenso solche, bei denen Knochensplitter 
in die Dura mater, die Wurzeln oder die Spina eingedrungen sind, besonders 
wenn letztere durch ihren Sitz oberhalb der Querläsion zu starken Schmerzen 
Veranlassung geben. Das Röntgenbild versagt dabei oft. Auch bei starken 
KonfigurationsVeränderungen der Wirbelsäule soll operiert werden. Bei gutem 
Allgemeinbefinden möglichst früher Eingriff, um die Konsolidation der 
Knochen in schlechter Stellung zu verhindern und zwecks schleui iger 
Entlastung des Rückenmarks. — Die Gehirnschüsse zeigten wesentlich 
günstigere Verhältnisse. Zwei Fälle werden näher beschrieben, der eine 
betrifft eine Verletzung der hinteren Zentralwindung (in ihren mittelsten Tei¬ 
len) mit geringer spastischer Parese und wesentlicher Störung des Gefühls 
für Lage und Stellung der betreffenden Glieder, der andere Läsion der vor¬ 
deren Zentralwindung in ihrer obersten Partie mit starker spastischer Läh¬ 
mung des Beines ohne jede Störung des Lage- und Stellungsgefühls. Letz¬ 
terer wurde operiert und nach Entfernung von Knochensplittern wesentlich 
gebessert. Verf. kommt eingehend auf einen von ihm im Jahre 1888 beob¬ 
achteten bisher nicht veröffentlichten Fall zurück, der ein gewisses histori¬ 
sches Interesse beansprucht. Stulz (Berlin). 

1398. Goldsteil), K., Zur operativen Therapie der Schußverletzungen der 
Wirbelsäule und des Rückenmarks. Neurol. Centralbl. 34, 114. 1915. 

Verf. tritt für Operation auch bei den Symptomen der sogenannten 
Totalläsion ein, insbesondere weil sie auf einer Meningitis adhaesiva beruhen 
könnten. Er hat auch einige Fälle operieren lassen, ohne anscheinend jedoch 
einen dauernden Erfolg erzielt zu haben. L. 

1399. Liefmann, Zur Behandlung der Rückenmarksverletzungen im 
Kriege. Münch, med. Wochenschr. 62, 390. 1915. 

Verf. regt an, zur Vermeidung bzw. Bekämpfung der Infektion des 
uropoetischen Apparats bei Rückenmarksverletzungen Vaccine aus den 
Kolibacillen des betreffenden Kranken herzustellen und auch mittels Strepto- 
oder Staphylokokkenvaccine zu immunisieren. L. 

1400. Rothmann, M., Über isolierte^Thermanalgesie eines Beines nach 
Schußverletzung des obersten Brustmarks. Neurol. Centralbl. 34, 153. 
1915. 

Inhalt dem Titel entsprechend. L 

1401. Bittorf, Über Rückenmarksschüsse. Münch, med. Wochenschr. 
62, 929. 1915. 

Zwei günstig verlaufene Fälle von Brown-Sequardschem Typus. L. 

1402. Schuster, Demonstration eines Falles von spinaler Hemiplegie. 

Berl. Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Sitzung vom 12. Juli 1915. 

Das Bild der spinalen Hemiplegie ist ein so seltenes und in manchen Punkten 
noch so sehr der weiteren Erforschung bedürftiges, daß ich das Interesse für einen 
derartigen Fall erbitten zu dürfen glaube. Der 32jährige Unteroffizier erhielt 
am 8. November 1914 einen Gewehrschuß in die Gegend des linken Unterkiefer¬ 
winkels. Die Kugel verließ den Körper rechts ca. 2 cm lateralw&rts vom Proc. 
spinös, des 2. Halswirbels. Die allerersten Folgen waren angeblich eine totale 
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Lähmung der linken Körperseite, eine partielle der rechten und eine Gefühllosig¬ 
keit der linken Körperseite. Die Lähmung der rechten Seite verschwand ganz, 
diejenige der linken Seite besserte sich. Der heutige Befund ist kurz gesagt fol¬ 
gender: Leichte Atrophie der linken Schultergegend, des linken Armes und 
der linken Hand (anscheinend sog. Inaktivitätsatrophie). Die linke Hand ist 
etwas kühler und leicht cyanotisch. Linker Arm und linkes Bein zeigen deutliche 
Muskelsteifigkeiten und sind paretisch. Die Nacken- und Halsmuskeln lassen 
keine spastischen Symptome erkennen. Das Zwerchfellphänomen ist links gut 
ausgeprägt. Die Sehnenreflexe sind am linken Arm und am linken Bein gesteigert, 
es besteht Andeutung von Handklonus und ganz leichter Fußklonus. Kein sog. 
Rotationsklonus. Kein Babinski. Die Bauchdeckenreflexe sind links nur zum 
Teil vorhanden. Sehr merkwürdig ist nun, daß der linke Recurrens gelähmt ist, 
ohne daß ein sonstiges Vagussymptom vorhanden wäre. Insbesondere ist die 
Sensibilität im Larynx normal (Prof. Finder). Sehr auffällig ist ferner das Ver¬ 
halten der Sensibilität: Während nach Angabe des Patienten anfänglich eine 
starke „Gefühllosigkeit“ der linken Seite bestanden haben soll, war bei meiner 
ersten Untersuchung vor ca. 4 Wochen nur eine ganz leichte Hypästhesie auf der 
linken Seite vorhanden. Stärker war die Sensibilität damals nur herabgesetzt 
auf der linken Seite des Halses, des Nackens und auf dem linken Arm. Auch im 
Gesicht bestand vor 4 Wochen deutliche Hypästhesie links. Weitere Erschei¬ 
nungen im Gesicht (Facialisstörungen od. dgl.) bestanden nicht. Rechts war das 
Gefühl nirgendwo herabgesetzt. Das Lagegefühl war im linken Fuß gestört. 
Bei einer 10 Tage später vorgenommenen Untersuchung klagte Pat. über Par- 
ästhesien in der linken Gesichtsseite. Die Untersuchung ergab eine Hyperästhesie 
der linken Gesichtsseite und eine Hyperästhesie des rechten Beines bis zur Nabel¬ 
gegend, ob diese bei der ersten Untersuchung schon da war, kann ich leider nicht 
sagen. Sonst war der Sensibilitätsbefund der alte. Heute ist nun von der Hyp¬ 
ästhesie nur noch die Gegend C 5—C 7 links betroffen (also der linke Arm radial- 
wärts), die übrigen Bezirke der linken Seite fühlen normal. Dagegen besteht eine 
deutliche Hyperästhesie in der Zone C 2—C 4 (linke Nacken- und Halsseite, linker 
Unterkiefer). Deutlich hyperästhetisch ist ferner das ganze rechte Bein bis zur 
Nabelgegend. Kalt und wann wird überall gut unterschieden, sowohl rechts als 
links. Die Röntgenuntersuchung (Dr. Holst) ergab eine leichte Verletzung des 
rechten seitlichen Wirbelbogens des 2. Halswirbels. Bei weitem das interessanteste 
Symptom des demonstrierten Krankheitsbildes ist die linksseitige Recurrens- 
lähmung. 

Wie soll man sich ihr Zustandekommen bei einem in das mittlere Hals¬ 
mark zu lokalisierenden Krankheitsprozeß vorstellen ? Der periphere Nerv 
kann selbstverständlich nicht verletzt sein. Es gibt zwei Möglichkeiten 
der Erklärung: Entweder ist die von Roth mann (auf Grund seiner Tier¬ 
experimente) gehegte Vermutung richtig, daß im oberen Halsmark irgend¬ 
welche motorische Zellen für die Kehlkopfinnervation liegen, oder aber es 
handelt sich um eine Fernwirkung vom Halsmark aus auf die medullären 
Kerne, wie wir eine solche auf den Facialiskern gelegentlich bei Tumoren 
sehen. (Daß derartige Fern Wirkungen auf den Facialis auch bei Schuß¬ 
verletzungen Vorkommen, sah ich neulich bei einer Schädigung des Hals¬ 
markes, die gleichfalls die mittleren Segmente betraf, aber im Gegensatz 
zum vorliegenden Fall beiderseitig lokalisiert war.) Bei einer Fern¬ 
wirkung auf den Nucl. ambiguus oder auf den dorsalen Vaguskern könnte 
ja — wie Rothmann annimmt — das Solitärbündel eine Rolle spielen. 
Ich möchte mich auf Grund meines Falles nicht mit Bestimmtheit ent¬ 
scheiden, glaube jedoch, daß nach unseren gesamten Erfahrungen diejenige 
Auffassung die wahrscheinlichere ist, welche ebenso wie bei der Beteiligung 
des Facialis, so auch bei derjenigen des Recurrenskemes an eine Fern- 
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Wirkung auf die medullären Gebilde denkt. Sehr auffällig und schwer zu 
erklären ist auch das Verhalten der Sensibilität. Da alle übrigen Symptome 
auf eine Affektion der linken Hälfte des Querschnittes hin weisen, so ist die 
Lokalisation der Hypästhesie links sehr überraschend — wenigstens inso¬ 
fern wir von der Hypästhesie des linken Armes (die als intramedulläres 
Wurzelsymptom zu deuten ist) absehen. Die Hyperästhesie im obersten 
Cervicalgebiet links ist ohne weiteres verständlich. Auch die — jetzt zum 
großen Teil wieder verschwundene — Hypästhesie auf der linken Rumpf¬ 
seite und auf dem linken Bein läßt sich wohl erklären, wenn wir uns daran 
erinnern, daß die spinalen Nekrosen nach Schußverletzungen häufig multipel 
und auf beiden Seiten des Querschnittes auftreten. Kaum zu erklären 
bleibt es nur, wieso die zweifellos erhebliche Schädigung der linken Hälfte 
des Rückenmarksquerschnittes nicht zu einer Hypästhesie der rechten 
Körperseite geführt hat. (Die einzige Sensibilitätsstörung der rechten 
Körperseite war bekanntlich eine Hyperästhesie des rechten Beines.) Mög¬ 
licherweise ist die Schädigung des linken Seitenstranges auf die hinteren 
Teile des Stranges beschränkt geblieben, so daß fast nur die Pyramiden- 
bahn beeinträchtigt wurde. Was die Höhenlokalisation angeht, so habe ich 
mich vorhin schon für das mittlere Cervicalmark entschieden. Für diese 
Lokalisation spricht das Fehlen spastischer Symptome oberhalb der Arm¬ 
muskulatur, das Freibleiben des Phrenicus und sowohl die Höhe der 
hyperästhetischen als auch der hypästhetischen Zone links. Freilich dürfen 
wir nach unseren bisherigen Erfahrungen bei den Schußverletzungen des 
Rückenmarkes die Möglichkeit nicht außer acht lassen, daß mehrere kleine 
nekrotische Herde in verschiedenen Höhen vorliegen, deren Folgeerschei¬ 
nungen sich addieren. Hervorzuheben ist schließlich noch, daß der 
Schußkanal den zweiten Cervicalwirbel, also eine Querschnittshöhe be¬ 
traf, welche mehrere Segmente über der von uns angenommenen Haupt¬ 
läsion saß. 

Diskussion. Rothmann warnt davor, die »Schußverletzungen zu so feinen 
Lokalisations versuchen zu verwerten. Was die Recurrenslähmung an belangt, 
so sei zu bemerken, daß der Herd in diesem Fall tiefer säße als das experimentell 
festgestellte Zentrum; außerdem muß natürlich auch mit einer Fern Wirkung 
gerechnet werden. 

Henneberg berichtet über einen Fall von Schuß Verletzung des Rücken¬ 
marks im mittleren Dorsalmark. Es bestand zunächst totale Paraplegie, sie 
bildete sich rasch zurück bis auf hochgradige Schwäche des linken Beines, am 
linken Bein bestand auch beträchtliche Herabsetzung der Sensibilität. Es handelt 
sich in solchen und ähnlichen Fällen zweifellos um diffuse Veränderungen, die 
im Querschnitt so verteilt sind, daß auf der einen Seite die Pyramidengegend, 
auf der anderen Seite der Vorderseitenstrang besonders stark betroffen ist. 

Autoreferate (durch Löwenstein). 

1403. Curschmann, H., Über atypische multiple Sklerose und luetische 
Spinalleiden bei Heeresangehörigen. Münch, med. Wochenschr. 62, 
1061. 1915. 

Verf. berichtet über einen Fall von multipler Sklerose bei einem 
früheren Syphilitiker. Alle vier Reaktionen waren negativ, und er tritt 
daher für die Unabhängigkeit der multiplen Sklerose bzw. der Lues — im 
Gegensatz zu der Aufstellung einer luetischen multiplen Sklerose —ein. L. 
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1404. Heveroch, A., Über akute Lähmungen bei Tabikern. Öasop» 
cesk^ch lek. 54, 100. 1915. (Böhmisch.) 

Heveroch teilt einige Fälle von Tabes mit, bei welchen er plötzlich 
eintretende Lähmungen beobachtet hat. Solche Fälle sind sehr selten. Die 
Lähmungen können zum Vorschein kommen gleich am Anfang der Er¬ 
krankung, oft stellen sie sich nach Traumen ein, oft lassen sich irgendwelche 
Ursachen nicht eruieren. Meist sind solche Fälle wieder heilbar, d. h. es ver¬ 
schwinden die Lähmungen nach einiger Zeit, oder sie bessern sich beträchtlich. 
Eine Muskelatrophie folgt der Lähmung in der Regel nicht, nur bei alten 
Tabikern können wir schwächere Muskeln (aber das ist nicht gleichbedeutend 
mit atrophischen) finden. Eine eingehende Differentialdiagnostik soll die 
Diagnoselähmung bei Tabikern begründen. Praktisch ist die Mitteilung 
von Bedeutung, da sie zeigt, daß man bei akut vorkommenden Lähmungen 
nach Affekten oder Traumen nie auf Tabes zu untersuchen vergessen soll. 

Jar. Stucklik. 

1405. Krueger, Über lokalisierte Muskelatrophien bei Tabes. Berl. Ge- 
sellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh., Juni 1915. 

Vortr. stellt einen 59 jährigen Mann vor, der im Alter von 40 Jahren 
Lues akquirierte, seit 1903 tabische Erscheinungen zeigt, die sich langsam 
verstärkten und der jetzt an ausgebildeter Tabes leidet. Seit 1910 entwickel¬ 
ten sich bei dem Patienten Atrophien mit entsprechenden Paresen, die zuerst 
die Muskulatur des rechten Daumenballens und der radialen Interosseal- 
räume betrafen, dann auch die Muskulatur des rechten Vorderarmes ergriffen 
und jetzt zu völliger Atrophie der Daumenballenmuskeln geführt haben. 
Seit Juni 1914 ist daneben eine starke Atrophie des linken M. deltoideus, infra- 
spinatus, biceps, brachialis, brachio-radialis und supinator mit entsprechen¬ 
den Paresen festzustellen. Die Sensibilitätsprüfung erwies eine grobe Herab¬ 
setzung der Empfindlichkeit für alle Qualitäten im Gebiete der Ulnarteile 
der Hände und Vorderarme und der Innenfläche der Oberarme, entsprechend 
dem 8. Cervical- und den beiden ersten Dorsalsegmenten, daneben eine an¬ 
ästhetische und analgetische Rumpfzone, die links bis zum Nacken hinauf¬ 
reichte. Die elektrische Prüfung ergab im Gebiete der linksseitigen Erb- 
schen Lähmung komplette Entartungsreaktion, an der rechten oberen Ex¬ 
tremität nur völliges Erloschensein der Erregbarkeit der Muskeln des 
Daumenballens, sonst normale Verhältnisse. Fibrilläres Zittern wurde in 
den atrophischen Muskeln nur im Anschluß an die elektrische Untersuchung 
beobachtet; außer typisch lanzinierenden Schmerzen in den Beinen fehlten 
jegliche Schmerzen, besonders auch in den von Atrophien befallenen Extre¬ 
mitäten. — Vortr. referiert noch kurz über einen zweiten Fall, in dem sich 
bei einem Tabiker im Laufe von etwa 4 Jahren eine fast völlige Atrophie 
aller Muskeln der Arme, des Rückens, Nackens und der Brust herausgebildet 
hatte. In diesem Falle ergab die elektrische Untersuchung eine Mischung 
von quantitativen und qualitativen Störungen. — Vortr. deutet kurz an, 
daß man in diesen Fällen die peripher-neuritische Genese, wie sie von Deje- 
rine vertreten ist, wohl ausschließen könne, daß auch ein Sitz des Krank¬ 
heitsprozesses im Zentralnervensystem unwahrscheinlich wäre und daß, 
besonders mit Rücksicht auf den ausgesprochen radikulären Charakter der 
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Atrophie wie der Sensibilitätsstörung im vorgestellten Falle ein Sitz der Er¬ 
krankung im Gebiete der Rückenmarkswurzeln am wahrscheinlichsten sei. 

Diskussion: Kramer: Die Atrophien sind wohl nichts für Tabes Charak¬ 
teristisches, sondern eher eine direkte luetische Affektion. Anatomisch dürfte es 
sich um eine Kompression der vorderen Wurzeln durch meningeale Prozesse han¬ 
deln. Diese Fälle reagieren gewöhnlich nicht auf antiluetische Behandlung. 

O. Cohn ist derselben Ansicht wie Kramer, nur sah er solche Prozesse durch 
spezifische Behandlung oft wenigstens zum Stillstand kommen. 

S. Kali scher betont, daß in derartigen Fällen oft heftige Schmerzen in den¬ 
selben Gebieten bestehen, die durch eine Erkrankung der entsprechenden hinteren 
Wurzeln zustande kommen. 

Krueger (Schlußwort): Mit Kra mer stimmt Vortr. bezüglich der Wahrschein¬ 
lichkeit einer luetisch-meningitischen Genese der Atrophien in dem vorgestellten 
Falle durchaus überein, im Gegensatz zu den Ansichten Lapinskys, Schaffers 
u. a., die eine primäre Erkrankung der Vorderhorn zellen in den fraglichen Fällen 
annehmen. Vortr. habe absichtlich mit Rücksicht auf die zur Verfügung stehende 
Zeit weitergehende Erörterungen dieser Frage unterlassen. 

Autoreterat (durch Löwenstein). 

1406. Maas, Otto, Über die Ursache der Arthropathien bei Tabes dorsalis. 

Berl. Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh., Juni 1915. 

Die Ursache der bei manchen Fällen von Tabes auftretenden Gelenk¬ 
veränderungen ist bisher nicht klargestellt. Eine Reihe von Autoren 
führen die Gelenkveränderungen direkt auf das Nervenleiden zurück, andere 
glauben, daß infolge mangelhafterJKoordination und krankhafter Beschaffen¬ 
heit der die Knochen umgebenden Gewebe, an diese ungewöhnliche An¬ 
forderungen gestellt würden, denen sie nicht gewachsen wären. — Auch als 
echt syphilitische Prozesse sind die Arthropathien aufgefaßt worden. — 
Es ist bemerkenswert, daß die Arthropathien gelegentlich schon im Früh¬ 
stadium der Tabes dorsalis auftreten, und daß die Gelenke der oberen Extre¬ 
mitäten nur selten betroffen werden. — Ich beobachtete folgende Fälle: 
1. 49jähriger Schlächter, voll entwickelte Tabes dorsalis resp. Taboparalyse. 
Seit zwei Jahren Arthropathie des rechten Schultergelenks. 2. 57 jährige 
Waschfrau, Tabes dorsalis in präataktischem Stadium, seit 2 Jahren Arthro¬ 
pathie des linken Handgelenks. (Demonstration der Patienten.) — Bei 
diesen beiden Patienten ist durch den Beruf eine starke Inanspruchnahme 
der oberpn Extremitäten ohne weiteres verständlich, und somit die Annahme 
mechanischer Schädigung der Gelenke sehr naheliegend. — Arthropathie 
an den oberen Extremitäten bei Tabes habe ich vor diesen Fällen nur zweimal 
gesehen. Das eine Mal bei einem Zigarrenmacher, das andere Mal bei einer 
Näherin, also ebenfalls Berufen, bei denen die oberen Extremitäten in her¬ 
vorragender Weise in Anspruch genommen werden. — Ich glaube somit, daß 
die besonders starke Inanspruchnahme bestimmter Gelenke die Lokali¬ 
sation der tabischen Arthropathie bestimmt, nehme aber an, daß eine durch 
die Tabes bewirkte, pathologische Veränderung der Gelenke diese für die 
Arthropathie disponiert. Diese Disposition braucht aber nicht von dem 
Nervenleiden direkt abhängig zu sein. Es erscheint mir sogar wahrscheinlich, 
daß der abnorme Zustand der Knochen und Gelenke, der sie zur Arthro¬ 
pathie disponiert, vom Blut aus hervorgerufen wird. 

Diskussion. Henneberg: Wir wissen, daß durch Ansiedelung von Spiro¬ 
chäten im Gewebe sehr heterogene Veränderungen bedingt werden können, d. h. 
entzündliche und atrophische Prozesse. Es liegt nahe anzunehmen, daß auch 
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die tabischen Arthropathien durch Spirochäten veranlaßt werden können, wenn 
diese sich im Knochen und in den Gelenken ansiedeln. Ich weiß nicht, ob Unter¬ 
suchungen in dieser Richtung angestellt worden sind. 

Maas (Schlußwort): Die Ansicht, daß die Arthropathien bei Tabes auf syphili¬ 
tische Prozesse zurückzuführen seien, ist namentlich von Stargart vertreten 
worden. Auch wenn diese Anschauung zu Recht bestehen sollte, so wäre nicht er¬ 
klärt, warum die tabische Arthropathie bestimmte Gelenke, namentlich das Knie¬ 
gelenk, besonders häufig befällt, während andere Gelenke, z. B. das Handgelenk, 
äußerst selten betroffen werden. (Büdinger, Nonne, eigene Beobachtungen.) 
Die von mir gezeigten Fälle machen es sehr wahrscheinlich, daß häufige Inanspruch¬ 
nahme bestimmter Gelenke, d. h. also mechanische Momente, für die Lokalisation 
der tabischen Arthropathie von wesentlicher Bedeutung sind. 

Autoreferat (durch Löwenstein). 

1407. Regnard et Mouzon, Poliomyälite aigue de l’adolescence & topo- 
graphie radiculaire. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 22 (I), 611. 1914. 

Die Störungen beschränkten sich genau auf C 8 Dj und einen Teil 
von C 7 . L. 

1408. Mouzon et Regnard, Radiculite syphilitique, avec amyotrophie 
intense portant snr le territoire de Ce-Cy. (Pariser neur. Gesellsch.) 
Rev. neur. 22 (I), 612. 1914. 

Inhalt dem Titel entsprechend. L. 

1409. Galli, Giovanni, Über Spondylitis typhosa (Quincke). Münch, med. 
Wochenschr. 62, 601. 1915. 

Ein Fall. L. 

1410. Hennemann, Carl, Zur Behandlung der Spina bifida. Münch, med. 
Wochenschr. 62, 222. 1915. 

Beseitigung des Sackes durch 3 Injektionen von je 1 ccm Tinct. jod. 
Alkohol aa. L. 

Hirnstamm und Kleinhirn, 

1411. Löwenstein, K., Cerebellare Symptomenkomplexe nach Kriegs¬ 
verletzungen. Berl. Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh. Sitzung 

vom 12. Juli 1915. 

Vortr. demonstriert zunächst zwei Pat. mit traumatischer Affektion 
des Kopfes. Bei dem einen bestand eine Schußverletzung, bei dem anderen 
war die Art des Traumas nicht sicher festzustellen. In beiden Fällen waren 
Zeichen einer organischen Kleinhirnaffektion vorhanden. Im ersten Fall 
bestand außer den Zeichen einer Verletzung des Labyrinths bzw. des 

Nervus octavus (starke Herabsetzung der Flüstersprache, von Knochen- 
und Luftleitung am rechten Ohr, schwere Herabsetzung bzw. Aufhebung 
der kalorischen Reaktion rechts) spontaner Nystagmus nach rechts, Fehlen 
aller kalorischen Vorbeizeigereaktionen, starke cerebellare Ataxie mit star¬ 
kem spontanen Fallen nach rechts. Letzteres bestand auch nach der Links¬ 
kaltspülung weiter, die Fallreaktion nach links fehlte dabei. Im zweiten 
Falle fanden sich spontaner Nystagmus, nach rechts stärker als nach links, 
und eine Herabsetzung der Vorbeizeigereaktion im linken Arm nach außen. 
Auch hier bestand cerebellare Ataxie und spontanes Fallen nach rechts, 
und auch hier blieb nach Linkskaltspülung das Fallen nach rechts bestehen, 
und es trat keine Fallreaktion nach links ein. In beiden Fällen war nun zu 
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der organischen Affektion ein funktionelles Krankheitsbild hinzugekommen. 
Das ergab sich aus der Analyse der cerebellaren Ataxie, die nicht das typi¬ 
sche Bild darbot. So bestand im ersten Fall eine gewisse Gleichmäßigkeit, 
etwas Zögerndes, Abgehacktes, Zielbewußtes beim Gehen und Stehen. Außer¬ 
dem bestand eine Sprachstörung von ähnlichem Charakter. Im zweiten 
Fall war die Ataxie vor allem dadurch verändert, daß es zu einem Drängen 
des Pat. nach rechts beim Gehen und Stehen und zu einem Fallen nach 
rechts kam. Es waren gewisse Zwangshaltungen und Zwangsbewegungen, 
die sich aber von rein organisch bedingten entsprechenden Erscheinungen 
weitgehend unterschieden. Bei beiden Patienten bestanden noch andere 
Erscheinungen funktionellen Charakters. Bei beiden, besonders beim 
ersten, waren auch psychogene Momente im Spiele. Die Frage der näheren 
Natur der funktionellen Erscheinungen, wie weit psychogen, wie weit vom 
Charakter der echten traumatischen Neurose usw. wurde aber vom Vortr. 
nicht näher erörtert. — Danach besprach Vortr. noch zwei weitere Fälle von 
traumatischer Kleinhimaffektion, die im Gegensatz zu den beiden ersten 
keinerlei funktionelle Symptome boten, sondern deren Erscheinungen restlos 
organisch erklärt waren. In einem Fall bestand außer den Zeichen einer 
peripheren Verletzung des linken Facialis und Acusticus (fast völlige Auf¬ 
hebung des Gehörs und Fehlen der kalorischen Reaktion) typische cerebellare 
Ataxie, Adiadochokinesis in der linken Hand, Bewegungsataxie im linken 
Bein, spontaner Nystagmus nach links, spontanes Fallen nach links, dabei 
erhaltene Fallreaktion nach rechts. Außerdem im linken Arm spontanes 
Vorbeizeigen nach außen und oben und Fehlen der Vorbeizeigereaktionen 
nach innen und unten. Im anderen Fall bestand außer einer Affektion 
des rechten Nervus octavus bzw. des rechten Labyrinths (nervöse Schwer¬ 
hörigkeit, Herabsetzung der kalorischen Reaktion) Nystagmus und cere¬ 
bellare Ataxie, im linken Arm spontanes Vorbeizeigen nach innen und 
Fehlen der Vorbeizeigereaktion nach außen, spontanes Fallen nach rechts, 
dabei erhaltene Fallreaktion nach links. 

Vortr. wies auf den Gegensatz dieser rein organischen zwei Fälle zu 
den ersten beiden Fällen hin. Er betonte dann den Wert der Feststellung, 
daß es sich in den ersten Fällen nicht um rein funktionelle Krankheits¬ 
bilder handelte, sondern daß sich ein organischer Kern nachweisen ließ, 
auf den sich die funktionellen Störungen aufgepfropft hatten. — Die 
Bäränysche Untersuchungsmethode zeigte auch in diesen Fällen ihren 
diagnostischen Wert durch die Symptome des spontanen Vorbeizeigens 
und des Fehlens der entsprechenden kalorischen Vorbeizeigereaktionen. 
Sehr auffallend war das Verhalten der Fallreaktionen. In den beiden rein 
organischen Fällen war eine dem spontanen Fallen entgegengesetzte Fall¬ 
reaktion zu erzielen, in den beiden anderen Fällen mit funktionellen Er¬ 
scheinungen trat eine dem spontanen, funktionell bedingten oder ver¬ 
stärkten Fallen entgegengesetzte Fallreaktion nicht auf, sondern auch, 
wenn letztere zu erwarten war, blieb das umgekehrte, dem spontanen ent¬ 
sprechende Fallen bestehen. Es wurde dies, da eine Läsion der Fallzentren 
dem Befunde nach nicht angenommen werden konnte, so zu erklären ver¬ 
sucht, daß das funktionelle, sehr intensive Fallen imstande war, die kalo- 
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rische Fallreaktion zu kompensieren. An eine derartige Möglichkeit muß 
also bei der Prüfung mit den Bäräny sehen Methoden gedacht werden, das 
ändert aber nichts an dem prinzipiellen diagnostischen Wert der Methode. 

Diskussion. Schuster: Wenn der Herr Vortragende sich auch selbst 
schon vorsichtig ausgedrückt hat, so möchte ich meinerseits doch nochmals be¬ 
tonen, daß bei Verwertung der sekundären (ich meine der vom Kleinhirn beein¬ 
flußten) Reaktionen der BÄränyschen Prüfung die größte Vorsicht geboten ist, 
wenn es sich um Patienten handelt, welche so offenkundige funktionelle und 
psychogene Symptome darbieten wie die beiden ersten Patienten des Herrn Vortr. 
Ich halte die Möglichkeit durchaus für vorliegend, daß die Fallreaktion und die 
Zeigereaktion psychogen, bewußt oder unbewußt, gefälscht werden. Ebenso wie 
eine reflektorische Abwehrbewegung psychisch unterdrückt oder gefälscht werden 
kann, so muß man mit der Möglichkeit der Fälschung auch beim B&ränysehen 
Versuch rechnen, um so mehr, als es ja id dem Belieben des Pat. steht, die Fäl¬ 
schung des Reflexes vorzunehmen, bevor der normale Reflex auftritt. So kann 
ein Kranker, der (psychisch) dauernd nach rechts schwankt, jenes Schwanken 
auch bei Ausspülung des linken Ohres zeigen und intensiv betemen, noch ehe der 
normale Reflex mit der Abweichung nach links zur Geltung kommen kann. 
Selbstverständlich gilt das Gesagte nicht für den Nystagmus. 

Bonhoeffer: An dem organischen Kern der beiden von Löwenstein ge¬ 
zeigten Fälle besteht, da sie echten Nystagmus haben, kein Zweifel. Hinsichtlich 
der Beeinflußbarkeit des B&ränysehen Versuches durch psychogene Faktoren 
sind die Bedenken Schusters vielleicht nicht ganz ungerechtfertigt. Das cere- 
bellare Schwanken gehört auch nach meinen Beobachtungen zu den Symptomen, 
die sich gern bei psychopathischen Individuen, vielleicht im Zusammenhang mit 
ihrer leichten Darstellbarkeit, hysterisch fixieren. Wogegen ich mich aber wenden 
möchte, ist die verklausulierte Art, in der der Vortr. bei den beiden erst demon¬ 
strierten Fällen den psychogenen Charakter der vorliegenden funktionellen Stö¬ 
rung zugibt. Ich sehe bei den beiden erstgenannten Kranken, abgesehen von 
den besprochenen organischen Resten, nichts, was sich nicht aus dem bekannten 
hysterischen psychogenen Mechanismus erklärte. Bei dem ersten Kranken würde 
es wohl nicht schwer sein, das ganze Bild einer hysterischen Pseudodemenz hervor¬ 
zurufen. Ich halte es nicht für förderlich, in Fällen, wie es die gezeigten sind, an 
Stelle der doch wohl klarliegenden psychogenen Genese unklare Vorstellungen von 
molekulären organischen Veränderungen zu supponieren. 

Oppenheim: Der Angriff Bonhoeffers richtet sich offenbar gegen mich 
und gegen die von mir vertretene Lehre. Es ist hier nicht der Ort, und es fehlt 
uns hier auch die Zeit, um die Frage so eingehend, wie sie es verdient, zu disku¬ 
tieren. Aber wenn ich, der ich mich seit 30 Jahren mit ihr beschäftige, eine Auf¬ 
fassung so beharrlich vertrete, so dürfte das auch die anderen zu einer gewissen 
Vorsicht mahnen. Und es ist doch ein wesentlicher Unterschied, ob man hier 
rasch, auf den bloßen Eindruck hin, sein Urteil abgibt, oder ob es von mir, der 
ich gründlich zu untersuchen pflege, auf Grund einer monatelangen Beobachtung 
gewonnen worden ist. In dem ersten Falle hat Löwenstein ja selbst sofort 
erklärt, daß er hier neben den cerebellaren Symptomen, die doch nicht in Abrede 
gestellt werden können, eine psychogene hysterische Komponente annimmt. 
Und ich halte es nicht für berechtigt zu supponieren, daß da außerdem noch 
andere hysterische Symptome vorliegen, die uns entgangen oder nicht angeführt 
worden sind. In dem zweiten Falle ist uns die Deutung viel schwerer geworden 
trotz wiederholter gründlichster Untersuchung. Es steht doch fest, daß derartige 
Zwangsrollungen und Zwangsabweichungen gerade bei Kleinhirnerkrankungen 
Vorkommen, und es muß doch jedem zu denken geben, daß das Symptom nun 
gerade bei einem Verletzten aufgetreten ist, der ausgesprochene Kleinhirnsymptome 
bietet. Ich bin trotzdem dazu gelangt, diesem Zeichen einen nichtorganischen 
Ursprung zuzuerkennen, weil es — im Gegensatz zu der weitgehenden Restitutions¬ 
fähigkeit der traumatischen Cerebellarerkrankungen — hier ganz stabil und im¬ 
beeinflußbar ist, und weil der Pat. noch eine Summe anderer Erscheinungen der 
allgemeinen Nervenschwäche bietet. Aber ich kann mich nun einmal nicht dazu 
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bekehren, alles was nicht organisch bedingt ist, hysterisch zu nennen. Es gibt 
für mich noch andere Wege, als den der Vorstellung, auf welchem Verletzungen 
nicht materiell bedingte Reiz- und Ausfallserscheinungen hervorbringen. Darüber 
Näheres zu sagen, werde ich in einer meine Erfahrungen zusammenfassenden 
Arbeit Gelegenheit finden. 

Bonhoeffer: Oppenheim hat mich mißverstanden. Ich habe nicht da¬ 
von gesprochen, daß Symptome kaschiert worden seien, sondern lediglich zur Be¬ 
tonung des hysterischen Charakters des erst demonstrierten Kranken gesagt, 
daß es wohl nicht schwer wäre, bei ihm eine hysterische Pseudodemenz zu er¬ 
zeugen; daß er sie noch nicht hatte, halte ich sogar für ein Verdienst der bis¬ 
herigen Untersuchung, da es gewiß besser ist, bei solchen Individuen die Zahl 
der hysterischen Symptome nicht noch zu vermehren. Es scheint mir ein erheb¬ 
liches praktisches Interesse vorzuliegen, deshalb habe ich es für notwendig ge¬ 
halten, zu diesem Punkt der Demonstration das Wort zu nehmen, — daß wir das, 
was uns die Unfallpathologie in den letzten Jahrzehnten über den Einfluß von 
Begehrungen und Wünschen in der Hysteriefrage gelehrt hat, in der jetzigen Zeit 
festhalten, und nicht die Vorstellungen von organischen Schädigungen bei diesen 
Fällen wieder aufleben lassen, die in früheren Jahren in der praktischen Beurteilung 
von Unfallrenten Schaden gestiftet haben. Daß ich nicht alles, was funktionell 
ist, für hysterisch halte, brauche ich wohl ebensowenig zu sagen, als daß nicht 
alles, was in der Pathologie psychogen ist, hysterisch ist. 

Löwenstein (Schlußwort): Ich glaubte, in meinen Ausführungen schon 
deutlich betont zu haben, daß ich einen wesentlichen Teil der jetzt bestehenden 
Erscheinungen bei den beiden ersten Patienten für funktioneller Natur halte. 
Daß aber diese funktionellen Störungen sich erst im Anschluß an einen organischen 
Krankheitsprozeß entwickelt haben, daß eben nicht nur funktionelle Krankheits¬ 
bilder vorliegen, das halte ich gerade für das Interessante. Gerade den Dis¬ 
kussionsbemerkungen Schusters und Bonhoeffers gegenüber möchte ich doch 
betonen, daß ich es nicht nur theoretisch, sondern auch praktisch für von 
wesentlicher Bedeutung halte, ob außer funktionellen Störungen organische 
Veränderungen vorliegen oder nicht. Die Frage, wie weit die funktionellen 
Störungen rein psychogen waren und wie weit nicht, hatte ich absichtlich 
nicht diskutiert. Oppenheim hat sich ja schon gegen Bonhoeffers Ansicht 
gewandt. Ich kann nur in Übereinstimmung damit sagen, daß ich vieles für 
psychogen entstanden halte, daß aber besonders bei dem zweiten Pat. auch ge¬ 
nügend Erscheinungen vorhanden waren, die sich nicht als psychogen oder hyste¬ 
risch deuten lassen. — Was die funktionelle Beeinflussung der Bär4nyseben 
Fallreaktionen anlangt, so ist ja die schließliche Auffassung Schusters die¬ 
selbe wie die meine. Ich glaube aber nicht, daß die so elementar auftretende 
kalorische Fallreaktion so leicht zu unterdrücken und zu fälschen ist wie Schuster 
meint. Von einer bewußten Fälschung kann überhaupt kaum die Rede sein, da 
ja die Pat. über die Art der Reaktionen nicht unterrichtet waren. Ich halte eine 
solche Fälschung auch nur für sehr schwer ausführbar. Daß unbewußt in diesen 
Fällen das funktionelle Fallen von so intensivem Einfluß ist, daß es das kalorische 
Fallen kompensiert, nehme ich, wie auseinandergesetzt, ja selbst als möglich an, 
ich halte es aber jedenfalls für eine sehr auffallende Erscheinung. An der diagnosti¬ 
schen Bedeutung der Bäränysehen Methode ändert das aber nichts, und wenn 
auch ihre Deutung durch derartige Erscheinungen komplizierter wird, so ist das 
doch kein Mangel der Methode, sondern zeigt nur, daß die Beurteilung auch ihrer 
Ergebnisse nicht schematisch, sondern unter Bewertung aller in Frage kommen¬ 
den Faktoren geschehen muß. Autoreferate (durch Löwenstein). 

1412. Marie, P. et Foix, Läsions mädullaires dans quatre cas d’h6r6do- 
ataxie cärßbelleuse. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 22 (I), 797.1914. 

Makroskopisch: Dünnheit des Rückenmarks und der Oblongata. 
Mikroskopisch: a) Degeneration des Gow r ersschen Bündels und des vorderen 
Randteiles des Vorderseitenstranges, b) Atrophie der Zellen der Clarke¬ 
schen Säulen. Ferner sind die Zellen der postero-internen Gruppe der 
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Vorderhörner an Zahl und Volumen vermindert. Das direkte Eieinhirn¬ 
seitenstrangbündel ist nur in der oberen Cervicalregion und der Oblongata 
degeneriert. In zwei Fällen bestand noch eine Blässe der Hinterstränge. — 
Im Gegensatz zu diesen Veränderungen bei der Heredoataxie bestehen 
die wesentlichen Veränderungen bei der Friedreichschen Krankheit 
in*einer kombinierten Sklerose der Hinterstränge und der Pyramiden, 
akzessorisch dann auch der direkten Kleinhirnseitenstrangbahn, bei der 
das Go wer s sehe Bündel aber oft vollkommen ungeschädigt bleibt. L. 

Großhirn. Schädel, 

1413. Goeijes, Über Gehimverletzungen durch Granatsplitter, Münch, 
med Wochenschr. 62, 897. 1915. 

Verf. behandelte 18 Gehirnverletzungen durch Granatsplitter bis zur 
fast beendigten Abheilung oder bis zum Tode mit Autopsie. Die Größe, 
Form und sonstige Gestaltung der äußeren Hautwunde bot keineswegs 
in jedem Falle etwas Charakteristisches für die Tatsache einer Granat¬ 
splitterverletzung. In den meisten Fällen handelte es sich um Wunden, 
die durch ihr unregelmäßiges Aussehen den Verdacht einer Granatsplitter¬ 
verletzung nahelegten; doch wurde bei größeren Hautwunden die Beurtei¬ 
lung durch die Möglichkeit einer Querschlägerverletzung oder eines Tangen¬ 
tialschusses leicht unsicher. Verf. glaubt die Beobachtung gemacht zu haben, 
daß die Schädelverletzungen, die durch ihre Ausdehnung imponieren, 
und noch in unsere Behandlung kommen, viel häufiger Nahschüsse durch 
klein kalibrige Geschosse sind, als Granatsplitt er Verletzungen. Die geringere 
lebendige Kraft der Granatsplitter verlangt zum Zustandekommen größerer 
äußerer Kopfverletzungen auch größere Splitter, die dann aber auf der 
anderen Seite infolge ihrer bekannten äußeren Form solch große Verletzun¬ 
gen hervor bringen, daß der Betroffene kaum bis zum Hauptverbandplatz 
gelangt. — Der unregelmäßigen Form der Kopfhautverletzung entspricht 
zumeist auch eine gleiche Unregelmäßigkeit in der Gestaltung des Einschuß¬ 
loches. Diese Tatsache ist eigentlich selbstverständlich bei der Mannig¬ 
faltigkeit der äußeren Gestalt des Granatsplitters und der Verschiedenheit, 
mit der dieser den Knochen trifft. Fissuren nach den verschiedenen Richtun¬ 
gen fanden sich bei den in unsere Behandlung kommenden Verletzungen 
nicht; die Einwirkung des Granatsplitters bleibt eine lokale. — Nach Er¬ 
weiterung des mehr oder weniger ausgedehnten Einschußloches fand sich aber 
immer eine charakteristische, ausgedehntere Splitterung der Tabula vitrea. 
Dabei waren die Knochensplitter gewöhnlich bis zu mehreren Zentimeter 
tief in die Gehirnsubstanz eingedrungen, womit ein entsprechend großer 
Zertrümmerungsherd in der Gehirnsubstanz gesetzt war. Dabei war aber 
der Granatsplitter selbst nur in 3 Fällen eingedrungen und saß dabei zweimal 
noch im Bereich der Knochenwunde. Nur einmal fand ich den Granat¬ 
splitter tiefer in die Gehirnmasse eingedrungen, wobei er dann durch all¬ 
mählich folgendes Eindringen in die weiche Gehirnmasse zuletzt das Atem¬ 
zentrum traf und den Tod herbeiführte. Verf. betont, daß diese Tatsache 
des gewöhnlichen Steckenbleibens der Granatsplitter in den oberflächlichen 
Wundpartien in all den vorliegenden 18 Fällen durch Operation, Verlauf 
Z. f. d. g. Neur. o. Paych. B. XI. 44 
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der Heilung oder Autopsie festgestellt wurde. Der Begriff des Steckschusses 
kommt bei Granatsplitterverletzungen demnach den Verletzungen durch 
kleinkalibrige Geschosse gegenüber seltener in Frage. Die Gehirnverletzung 
bei den Schädelschüssen durch Granatsplitter, der in den einzelnen Fällen 
verschieden große Zertrümmerungsherd in der Gehimmasse, ist nicht eine 
direkte Folge des Granatsplitters, sondern die Folge der in das Gemm 
eingedrungenen Knochensplitter der Tabula vitrea, die die lebendige Kraft 
des Granatsplitters übernahmen. Es handelt sich hier also um eine indirekte 
Geschoßwirkung. — Verf. hält diese Tatsache für die Beurteilung einer 
Granatsplitterkopfverletzung, für Diagnose, operative Indikation und Ope¬ 
ration selbst für äußerst wichtig. Mit der oberflächlichen Feststellung des 
Einschußloches, der Erkennung einiger oberflächlich liegender Vitrea- 
splitter, der Entfernung dieser und eines evtl, sichtbaren Granatsplitters, 
kann die operative Behandlung dieser Kopfschüsse nicht beendigt sein. 
— Als Resultat seiner Beobachtungen möchte Verf. die Ansicht vertreten, 
daß jede Granatsplitterverletzung des Schädels operativ zu behandeln ist. 
Die Operation soll eine möglichst gründliche sein, und in der sorgfältigsten 
Ausräumung der breit zugängig gemachten Zertrümmerungshöhle von 
Gehirnbrei und Knochensplitter bestehen. Die Nachbehandlung erfolgt 
mit Tamponade, die im Bereich des Knochenloches als Pelotte den drohenden 
Prolaps verhindern soll. — Von den 18 Fällen wurden chirurgisch geheilt 7, 
an Luftembolie starben 4, an sekundärer Blutung 3, an Meningitis (Gras¬ 
phlegmonen) 1, an der Größe der Verletzung 3. L. 

1414. Guleke, Über Therapie und Prognose der Schädelschüsse. Münch, 
med. Wochenschr. 62, 989. 1915. 

Verf. operiert alle Tangentialschüsse; bei Steckschüssen entfernt er 
das Geschoß, wenn es erreichbar ist. Durchschüsse behandelt er individuell, 
sorgt aber jedenfalls durch Excision der Hautwundränder, daß der Wund¬ 
kanal möglichst nicht sekundär infiziert war. Himabscesse sind viel sel¬ 
tener bei den frühzeitig operierten Fällen als bei den nicht operierten, 
Statistik (Beobachtungsdauer der überlebenden Fälle 6—8 Monate): 
Von 12 Durchschüssen starben 2 (wegen Koma und Meningitis nicht 
operierte Fälle). Von 26 Steckschüssen starben 3 (1 wegen schwerer Menin¬ 
gitis nicht operierter und 2 primär operierte, beide nach 6 Wochen an 
Hirnabsceß). Von 103 Tangentialschüssen mit Verletzung des knöchernen 
Schädels starben 35 (== 34%, 27 an Meningitis, davon 11 mit Ventrikel¬ 
durchbruch, 5 an progredienter Encephalitis ohne Meningitis, 3 post trauma 
an der ausgedehnten Zertrümmerung resp. Durchblutung des Gehirns). 
Zieht man von den 103 Tangentialschüssen 28 Fälle ab, bei denen zwar 
der Knochen zersplittert, die Dura aber nicht zerrissen war, also Fälle, 
bei denen die Heilung gewöhnlich erwartet werden darf, so ergibt sich, 
daß von 75 Tangentialschüssen mit offener Hirnverletzung 35 starben 
= 46,6% Mortalität. L. 

1415. Thiemann, H., Schädelschüsse. Münch, med. Wochenschr. 62, 
593 u. 637. 1915. 

Verf. veröffentlicht Erfahrungen an 12 Schädelschüssen, die ihm 
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längere oder kürzere Zeit nach der Verletzung in das Reservelazarett Jena 
zugingen. Mit einer Ausnahme kamen die unoperierten Fälle nach dem 
langen Transport infiziert in die Behandlung. Die Reise war ihnen sehr 
schlecht bekommen. Es dürfte das beste sein, die Hirn verletzten, so weit — 
aber nicht weiter — hinter die Front zu bringen, daß ihr dauerndes Bleiben 
da gesichert ist. Wenn operiert ist, muß auf die breite Eröffnung des 
Schädels der größte Wert gelegt werden. Tamponade ist zu unterlassen, 
denn selbst hinter lockeren Tampons sammelt sich immer Eiter an. Noch 
schädlicher ist die Naht. L. 

1416. Heilig und P. Sick, Über Schußverletzungen des Gehirns. (Kriegs- 
ärztl. Ab. der V. Armee, Protok.) Münch, med. Wochenschr. 62,172. 1915. 

Heilig berichtet mit Demonstration einschlägiger Röntgenplatten 
über 40 eingehend neurologisch untersuchte Fälle: Verletzungen der mo¬ 
torischen Sphäre, Verletzungen des Sehzentrums, Schläfenschüsse, Stirn¬ 
hirnschüsse und Verletzungen der hinteren Parietalregion. Die Verletzungen 
der motorischen Rindenzentren tragen den Charakter multipler Monoplegie 
in verschiedenartiger Kombination. Stets finden sich Störungen des Lage¬ 
gefühls. Einmal wurde dabei Rindenperoneusparese beobachtet. Bei Ver¬ 
letzung beider Sehrinden Seelenblindheit. Häufiger ist die Kombination 
mit motorischen Störungen bei einseitiger Affektion des Sehzentrums, 
bei gleichzeitiger Scheitellappenläsion. Als neue Beobachtung beschreibt 
Vortr. das Symptom der transcorticalen optischen Paraphasie. Links¬ 
seitige Schläfenschüsse verliefen prognostisch günstig, als Restsymptom 
blieb Bradylalie, gelegentlich kombiniert mit Parese des rechten Facialis 
und des rechten Arms. Bei den Stimhirnschüssen war stets Abschwächung 
des Bauchdeckenreflexes der verletzten Seite nachweisbar; gelegentlich 
wurden psychische Störungen (Kleben, Paraphasie, dissoziative Störungen) 
beobachtet. Verletzungen der hinteren Anteile des Scheitellappens wiesen 
sehr komplizierte klinische Bilder auf. Nach diesen Beobachtungen lokali¬ 
siert Vortr. das Lagegefühl in die Pyramidenzellen des Gyrus praecentralis, 
die Koordination in die Gyri postcentrales mit überwiegender linker Hemi¬ 
sphäre. Praxie und Stereognosie sind im hinteren Abschnitt des Lobus 
parietalis besonders links zentralisiert. Für die Praxie besteht sicherlich 
noch ein Nebenzentrum rechts für die linke Hand. (Die Ausführungen 
beziehen sich natürlich nur auf Rechtshänder.) — Sick: Zugrunde gelegt 
sind 24 Fälle, beobachtet wurden mindestens die doppelte Anzahl (durch 
die Schwere der Verletzung — meist Granatzertrümmerung — und den 
notwendigen Frühtransport) fast alle tödlich. Auch hier wieder durch 
Nahschüsse und ziemlich viel Querschläger im Argonner Wald besonders 
imgünstige Verhältnisse; weitaus die Mehrzahl der Kopfschüsse bleibt auf 
dem Schlachtfeld; viele Hoffnungslose sah ich auch in den Feldlazaretten. 
Für die Therapie bleiben daher nur Tangentialschüsse vom flachen Rinnen- 
bis Brücken-Lochschuß (getrennter Ein- und Ausschuß, Knochenbrücke 
dazwischen) und matte Steckschüsse, in der Mehrzahl von Granatsplittern. 
Je nach Dignität des getroffenen Hirngebiets ist die Prognose verschieden. 
Die beste Aussicht geben die Tangentialschüsse, auch Segmentschüsse 
des Stimhirns, sie sind natürlich selten. 4 zum Teil mit erheblicher Zer- 
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Störung von Knochen und Gehirnfläche, 2 ältere Fälle auch mit sekundären 
Gehirnab8cessen sind (soweit dies schon zu sagen ist) geheilt. (Demonstra¬ 
tion eines Falles.) Daran schließen sich die matten Steckschüsse: 2mal 
Granatsplitter, 1 französisches Infanteriegeschoß. Ein Splitter war am 
Occiput eingedrungen, lag neben der Crista galli (Trepanation und Be¬ 
seitigung des Hirndrucks) in Heilung, der andere in der Tiefe des Stirn - 
lappens mit großem Absceß, nach dessen Eröffnung und sekundärer Ent¬ 
fernung des Splitters Prognose gleichfalls günstig. Das Infanteriegeschoß 
lag im Hinterhauptlappen. Trepanation über ihm wegen Hirndrucks. 
Bei Beschränkung auf diese und sekundäre Geschoßentfernung wäre die 
durch die Operation und das Suchen vermehrte Gehirnzerstörung wohl 
vermieden worden, Heilung möglich gewesen. Endlich Tangentialschüsse, 
Rindenschüsse der Scheitel- und Schläfenbeinregion 17 Fälle, 8 ge¬ 
storben, 9 in Heilung. Am ungünstigsten sind die Verletzungen der 
motorischen Region. Von 4 mit Lähmungen von 2 bis 4 Extremitäten 
sind 3 gestorben; der Leutnant mit 3 Monoplegien in fortschreitender 
Besserung. Von den Lochschüssen mit getrenntem Ein- und Ausschuß, 
Verletzungen der motorischen Region und der Sehsphäre usw., ist keiner 
durchgekommen. 5 gestorben. Je isolierter die Lähmungen, je näher die 
Schußrinne der Schläfen- und Ohrgegend kommt, desto besser die Prognose. 
Von 8 Fällen mit sehr ausgedehnten Zerstörungen (Demonstration: Defekt 
von anfänglich 15 : 10 Umfang über Stirn- und Scheitellappen) ist keiner 
gestorben; alle in Heilung oder entlassungsfähig. In der Therapie der Hirn¬ 
verletzungen rät Vortr. zu 1—3 Tagen genauer Beobachtung, wo nicht klare 
Indikationen vorliegen, insbesondere sind Eröffnungen des geschlossenen 
Schädels in Feld Verhältnissen nicht ratsam. Bei den seichten Rinnen- 
schüssen handelt es sich oft um Gehirnkontusionen, die wie andere zurück¬ 
gehen. Die Trepanation aber macht nicht selten die bekannten Spätfolgen 
durch Narben und Cystenbildung. In der Prognose aller dieser Verletzungen 
ist natürlich erst nach langer Zeit ein Urteil möglich. L. 

1417. Boerner, Ein operatives Verfahren zur Verhütung des Hirnprolaps 
nach Schädelschüssen. Münch, med. Wochenschr. 62, 598. 1915. 

Da in den meisten Fällen die Schädellücke und der Defekt in der Dura 
mater die alleinige Ursache des Hirnprolapses sind, so erschien es Verf. 
notwendig, schon bei der Trepanation selbst oder, besser gesagt, bei der 
operativen Schädeltoilette, den drohenden Gehirnprolaps zu berücksichtigen. 
Man mußte also einen möglichst festen Verschluß des Schädeldefektes schon 
bei der Operation hersteilen, ohne aber doch die Drainage der Wunde zu ver¬ 
hindern. Verf. hat nach diesem Grundsatz ein Verfahren ausgesonnen, 
welches sich ihm außerordentlich bewährt hat und den Vorteil besitzt, 
überall am behaarten Schädel anwendbar zu sein, so daß man es als ein 
typisches bezeichnen kann. — Nachdem der Schädel rasiert, mit Alkohol 
abgerieben und mit Jodtinktur angestrichen ist, werden in Lokalanästhesie 
zunächst die Weichteilwundränder in ganzer Dicke mit dem Messer abge¬ 
tragen. Danach wird die Wunde, während sie der Assistent mit scharfen 
Haken gut auseinanderzieht, in ihrer Längsrichtung nach beiden Seiten hin 
soweit verlängert, daß die Weichteilwunde den Schädeldefekt beiderseits 
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um 3—4 cm überragt (A B). Alsdann werden durch die Endpunkte der so 
gesetzten Wunde zwei senkrecht zu ihr verlaufende Schnitte (C D und B F) 
gelegt, deren Länge sich nach der Breitenausdehnung des Defektes bzw. des 
nach der Operation zu erwartenden Defektes im Knochen richtet; man 
mache diese Schnitte nicht unnötig groß, da sie ja jederzeit nach Bedarf 
verlängert werden können. Alle Weich teilschnitte müssen das Periost mit 
durchtrennen. Nunmehr nimmt man ein Elevatorium oder Raspatorium 
und schiebt die beiden türflügelförmigen Lappen 
mitsamt dem sorgfältig zu schonenden Periost 
nach beiden Seiten hin vom Schädelknochen ab und 
schlägt sie, in eine sterile Kompresse gehüllt, nach 
außen um. Man hat dann eine ausgezeichnete Über¬ 
sicht und kann die Schädeltoilette in gewohnter 
Weise ausführen. Sind alle Splitter aus dem Gehirn 
entfernt, die Knochenränder geglättet, so legt Verf. 

2 Gazestreifen auf die Hirnoberfläche und führt sie 
an den Seitenschnitten (bei A und B) heraus. Dar¬ 
über wird mittels enger Seidenknopfnähte die 
Längswunde ganz, jeder Seitenschnitt bis auf die 
Tamponstelle zugenäht, wobei das Periost sorgfältig mit in die Naht genom¬ 
men werden muß. Am 2. Tag p. op. werden die Tampons erneuert und 
weiterhin in gleichem Schnitt, wie der Ausfluß von Hirndetritus nachläßt, 
gekürzt. Die Nähte werden nicht vor dem 10. Tage entfernt. — Das Ver¬ 
fahren schafft somit von Anfang an den bestmöglichen Verschluß gerade 
dort, wo das Gehirn vordrängt, und doch ist die Wunddrainage, wie die 
Beobachtung gezeigt hat, eine völlig ausreichende. Seitdem Verf. in der 
vorstehend geschilderten Weise die Schädelschüsse versorgt, hat er einen 
wirklichen Hirnprolaps nicht mehr zu sehen bekommen. L. 

1418. Weygandt, Zwei Fälle von schweren Folgeerscheinungen nach 
Kopfverletzung. Ärztlicher Verein zu Hamburg, 27. Juli 1915. 

Weygandt demonstriert 1. an einem Patienten Folgeerscheinun¬ 
gen einer schweren Verletzung des Stirnhirns. Es handelte sich 
um eine Zertrümmerung des linken Stirnlappens und des linken Auges 
durch Auffallen eines eisernen Maschinenteiles. Der Patient kam unmittel¬ 
bar nach dem Unfall bewußtlos und mit reaktionslosen Pupillen zur Kranken¬ 
hausaufnahme und war dann noch wochenlang benommen und delirierend. 
Im dritten Monat wurde wegen eines schweren Erregungszustandes Auf¬ 
nahme in die Irrenanstalt notwendig. Trotz allgemeiner Schwäche und 
schwerem Decubitus trat allmählich Erholung ein. Zurückgeblieben ist 
außer einer rechtsseitigen Reflexerhöhung mit Fußklonus noch eine schwere 
Demenz. Patient faßt nur einige primitive Dinge richtig auf, ist desorien¬ 
tiert, dabei in humorvoller Stimmung. Das kleine Einmaleins geht leidlich, 
aber schon Addition gelingt nicht. Es scheint, daß ein Übungsprozeß 
vikariierender Hirnpartien zur allmählichen Wiederaufnahme der Funk¬ 
tionen, wenn auch nur bis zu einem gewissen Grade, zu führen beginnt. — 
2. berichtet W. über einen Patienten, der nach einem Fall vom Baugerüst 
anscheinend nur eine Rippenquetschung erlitt. Nach einiger Zeit 
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wurde er aber psychisch etwas a uffallend und stürzte sich in suicidaler 
Absicht vom Balkon, wobei er eine Kopfverletzung erlitt. Etwas später 
trat eine schwere psychische Erregung, die in ihrem Charakter 
an eine Dementia praecox erinnerte, hervor. Körperlich war fast ab¬ 
solute Analgesie und eine schlecht artikulierte Sprache auffallend. Es 
trat dann eine schwere allgemeine Kachexie hinzu, der Patient Monate 
nach dem ersten Unfall erlag. Während bei der Sektion makroskopisch 
keine Herde auffallend waren, waren histologisch zahlreiche kleine Blutungen 
nachweisbar, die ihrer Beschaffenheit nach deutlich in frischere und ältere 
zu scheiden waren. Außerdem fanden sich miliare Herde einfacher De¬ 
generation, die wohl auch auf frühere Blutungen zurückzuführen sind, 
aber ohne alle entzündlichen Symptome. Mit einigem Vorbehalt nimmt 
W. an, daß die älteren Blutungen dem ersten, die frischeren dem zweiten 
Unfall entsprechen. Der Zusammenhang zwischen Trauma und Psychose 
wird als einleuchtend bezeichnet. Wohlwill (Hamburg). 

1419. Blegvad, N. Rh., Bemerkungen zur Behandlung von Schädel¬ 
wunden. Münch, med. Woch^nschr. 62, 1065. 1915. 

Auf Grund von Tierversuchen behauptet Verf., daß jede Berührung 
des Gehirns mit Verbandstoffen, Guttapercha o. dgl. eine Reizung des 
Gehirns bzw. Encephalitis bedinge und Prolapse dadurch vergrößere. Er 
schlägt vor, daß man jede perforierende Schädelwunde, sobald die not¬ 
wendigen operativen Eingriffe vorgenommen sind, in der Weise verbindet, 
daß man eine gewölbte metallene Kapsel über die Wunde legt, so daß das 
Gehirn ganz geschützt ist und danach die Integumente über der KapseJ 
vereinigt. Für Drainage kann man eventuell durch 1 oder 2 kleine Löcher 
am unteren Teil der Kapsel sorgen und dann ferner den subcutanen Raum 
dTainieren. L. 

1420. Syring, Zur Behandlung der Schädelschüsse im Felde. Münch, 
med. Wochensch. 62, 592. 1915. 

Tangential- bzw. Rinnenschüsse: werden sämtlich, und zwar so bald 
als möglich (Feldlazarett) operativ angegriffen; Steck- und Durchschüsse: 
operative Behandlung a) bei zunehmenden Druckerscheinungen, b) bei De¬ 
pressionen, die in den motorischen Regionen liegen, c) bei jedem Hirnprolaps. 

L. 

1421. Duken, John, Über zwei Fälle von intrakranieller Pneumatocele 
nach Schußverletzung. Münch, med. Wochenschr. 62, 598. 1915. 

Zwei durch die Röntgenaufnahme festgestellte und dann operierte 
Fälle. Gasbildende Mikroorganismen kamen nicht in Frage. In dem einen 
Fall hatte der Patient selbst das Gefühl, Wasser im Kopf zu haben und 
nahm das gurgelnde Geräusch bei Bewegungen des Kopfes selbst wahr. 
Dazu sehr quälende Kopfschmerzen, hier hatte wohl ein Splitter des Os 
frontale Luft durch die hintere Sinus wand und die Dura an das Gehirn 
gelangen lassen. Im zweiten Falle, der unerwartet ca. 9 Monate nach der 
ersten Operation an Hirnabsceß und Meningitis zugrunde ging, bestätigte 
die Autopsie den Defekt der hinteren Sinuswand. L. 
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1422. Roemheld, Über homolaterale Hemiplegien naeh Kopfverletzungen. 
Münch, med. Wochenschr. 62, 600. 1915. 

Fall nach Schußverletzung ohne Besonderes und ohne zwingende Er¬ 
klärung. L. 

1423. Orth, 0., Zur Behandlung von Gehirnprolaps nach Schädeldefekten. 
Med. Klin. 11, 10. 1915. 

Verf. schlägt vor, alle Patienten mit schweren Schädeldefekten die zu 
Gehimprolapsen geführt haben, schon im Feldlazarett prophylaktisch zu 
decken, um einer Blutung und Infektion nach Möglichkeit vorzubeugen. Sollte 
der aufgepflanzte Lappen sich später abstoßen, so könne in einem gutein¬ 
gerichteten Krankenhaus eine weitere plastische Operation in Frage kom¬ 
men. Orth ist so verfahren in einem schon schwer infizierten Fall, der 
ad exitum kam. Das Verfahren dürfte durch Verschlechterung der Sekret¬ 
abfuhr die Infektionsgefahr erhöhen. Stulz (Berlin). 

1424. Bäräny, Robert, Die Drainage der Hirnabscesse mit Guttapercha 
nebst einigen statistischen Bemerkungen zur operativen Behandlung 
der Hirn- und Ohrschüsse. Münch, med. Wochenschr. 62, 134. 1915. 

Verf. führt nur ein Guttaperchastreifchen (ohne Gaze) ein. Es darf 
sich nicht zusammenknüllen oder verkrümmen. L. 

1425. Läwen, Einige Beobachtungen über Schädelschußverletzungen im 
Feldlazarett. Münch, med. Wochenschr. 62, 589. 1915. 

37 Schädelschüsse, darunter 31 mit Gehirnverletzung. Von den letzteren 
22 im Feldlazarett gestorben; in Wirklichkeit ist die Mortalität noch höher, 
weil die Fälle vor der Erledigung abtransportiert werden mußten. Verf. 
vertritt durchaus die aktive Therapie. Je eher die Operation ausgeführt 
werden kann, um so besser ist es für den Kranken. Am besten operiert man 
innerhalb der ersten 24 Stunden. Diese Sätze beziehen sich auf Durch-, 
Steck- und Tangentialschüsse von Kleinkaliber und Schrapnellen, sowie 
selbstverständlich auf Prellschüsse mit Depressionsfrakturen des Schädels. 
Die Operation wird aber nicht nur indiziert vom Ldkalbefund, sondern auch 
vom Allgemeinzustand der Verletzten. Leider kommt ein großer Teil der 
Verwundeten in einem so schweren Zustand in unsere Behandlung, daß die 
Operation nutzlos ist und besser unterbleibt. Die Sektion deckte in solchen 
Fällen Zerstörungen von Hirnmasse in einem Umfange auf, daß jede opera¬ 
tive Therapie zwecklos erscheint. Solche Fälle sind charakterisiert durch 
Bewußtlosigkeit, stark beschleunigten, kleinen, unregelmäßigen Puls. 
Manchmal findet sich auch schon Pupillenstarre. Das gleiche Bild kann 
auch durch Blutung veranlaßter, länger bestehender Hirndruck machen. 
Fälle noch im ersten Stadium des Himdrucks mit hartem, verlangsamtem 
Puls lassen sich zuweilen durch rechtzeitige Trepanation retten. — Bei 
Durchschüssen ist die Einschußöffnung genau so zu berücksichtigen und 
zu versorgen wie der Ausschuß. Verf. hat bei einer Autopsie gesehen, daß 
unter einem kleinen Hauteinschuß eine größere Öffnung in der Schädeldecke 
lag und daß unter ihr das Gehirn in großer Ausdehnung zerquetscht war, 
während unter der größeren Ausschußöffnung nur ein kleiner Quetschungs¬ 
herd der Hemisphärenkante lag. Ferner hat er in 2 Fällen, wo nur die Aus¬ 
schußöffnung operativ versorgt worden war, unter dem Einschuß einen Hirn- 
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absceß entstehen sehen. Am Schluß der Operation wurden die Schußöffnun¬ 
gen mit steriler Gaze oder Jodoformgaze locker tamponiert, die Haut da¬ 
zwischen genäht. — Die Hauptindikation der operativen Versorgung der 
penetrierenden Schädelschußwunden gab die Form der Wunden selbst mit 
der ausgedehnten Knochenzertrümmerung und der Zerquetschung des 
Gehirns, das ja meist aus der Ein- und Ausschußöffnung hervorquillt. 
Auch wegen allgemeiner Hirndrucksymptome hat Verf. mit Erfolg operiert. 
— 4 operierte Himabscesse gingen zugrunde, einer infolge einer sekundären 
Hirnblutung bei einem Himprolaps. — In 7 der operierten Fälle (5 frische 
Schußverletzungen und 2 Himabscesse) hat Verf. den Kopf durch einen 
Gipsverband an den Thorax festfixiert. Die operativ versorgten Schuß¬ 
wunden wurden vom Verband freigelassen oder durch ein Fenster freigelegt, 
v. Oetti nge n empfiehlt, auf dem Hauptverbandplatz bei großen Verletzun¬ 
gen am Kopf, vom gefensterten Gips verband Gebrauch zu machen. Verf. 
glaubt, daß er ein weiteres Anwendungsgebiet verdient und daß er überhaupt 
bei der ganzen Nachbehandlung der Schädelschußfrakturen, ganz gleich¬ 
gültig, in welcher Sanitätsformation diese durchgeführt wird, Gutes leistet. 
Die Technik ist die des gefensterten Gipsverbandes. Allerdings hält er es für 
nötig, daß, sollen diese Verbände ihren Zweck erfüllen, zwei Vorbedingungen 
erfüllt sind. Erstens gehört die Herstellung dieser Verbände in die Hände 
eines Arztes, der in der keineswegs ganz einfachen Gipstechnik geübt ist 
und zweitens darf, wenn irgend möglich, der Abtransport der Verletzten 
mit derartigem Gipsverband nicht zu rasch erfolgen. Er behält die Leute 
jetzt 14 Tage und länger im Lazarett und läßt sie erst abtransportieren, 
wenn der Wundverlauf einigermaßen gesichert ist und wenn er sich davon 
überzeugt hat, daß der Gipsverband vertragen wird. Führt man die Wund¬ 
behandlung mit öfterem Verbandwechsel selbst eine Zeitlang durch, so wird 
man nie Leute mit zu kleinen oder falsch sitzenden Fenstern im Gipsverband 
entlassen. Das Prinzip dieses Verbandes hat Verf. auch auf die Schädel¬ 
verletzten übertragen. Die Ohren wurden nach guter Polsterung auf der 
Außen- und Rückseite immer mit in den Verband hineingenommen. Die 
Gipsverbände wurden meist am 2. oder 3. Tage nach der operativen Versor¬ 
gung der Schädelwunde angelegt, wenn die Kranken sich wieder etwas er¬ 
holt hatten und mit Unterstützung sitzen konnten. Sie blieben bis zu 8 Wo¬ 
chen liegen und wurden gut vertragen. Die Vorteile dieser Kopfgips ver¬ 
bände sind folgende: Zunächst wird der Verbandwechsel außerordentlich 
erleichtert. Die Wunde läßt sich ohne die geringste Bewegung des Kopfes 
zugänglich machen. Ferner wirkt eine derartige Fixierung des Kopfes für 
den Patienten wohltuend, schmerzstillend und beruhigend. Endlich hält 
Verf. es für wahrscheinlich, daß durch die Ruhigstellung des Kopfes bis 
zu einem gewissen Grade auch eine solche des Gehirns herbeigeführt wird. 
Wie an anderen Körperstellen, so wird eben auch im Schädelinnern die mög¬ 
lichste Ruhigstellung der Ausbreitung einer Infektion entgegen wirken. L. 
1426. Engelhardt, Zur Prognose der Sehädelschüsse. Münch, med. 
Wochenschr. 62, 1096. 1915. 

Einige bemerkenswerte Fälle. In dem einen führte nach einem glück¬ 
lich operierten Hirnabsceß eine seröse Meningitis doch zum Tode. L. 
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1427. Bannes, Gehirnabsceß nach Zahnerkrankung, Mißerfolg der Lei- 
tungsanästhesie. Med. Klin. 11, 392. 1915. 

Gehirnabsceß nach Zahnerkrankung, und zwar durch Fortleitung des 
Infektionsprozesses in der Nervenscheide des Ramus mandibularis. Eis 
blieb dabei unentschieden, ob die Infektion spontan auf den Nerven Über¬ 
griff oder ob die an den Zähnen vorgenommenen Eingriffe, insbesondere 
die Injektion zum Zwecke der Mandibularanästhesie ursächlich dabei mit¬ 
gewirkt haben. Die letztere Möglichkeit liegt unbedingt vor, und Bannes 
bezeichnet die Leitungsanästhesie bei infektiösen Prozessen in der Nähe 
des Foramen mandibulare als absolut kontraindiziert. Verf. erwähnt die 
in der zahnärztlichen Literatur verzeichneten Fälle von Mißerfolgen der 
Leitungsanästhesie, unter denen sich bisher Gehirnabsceß noch nicht vor¬ 
findet. Stulz (Berlin). 

1428. Heveroch, A., Über die Verläßlichkeit der Stauungspapille als 
diagnostisches Merkmal der Hirntumoren. Vestnik v. sjez. öes. 16k. 
a prir. 1915, S. 577. (Böhmisch). 

Heveroch betont, daß es nicht immer möglich ist, die Stauungs¬ 
papille von der Neuritis au unterscheide^ und dazu kennen wir noch zwei 
Typen von Pseudopapillitis: NottbecÄche Pseudoneuritis und Pseudo- 
papillitis hysterica. Deshalb können wir nicht vorsichtig genug sein und uns 
night auf den Befund absolut stützen. Jar. Stuchlik. 

1429. Hirsch, Bernhard (Heidelberg), Otitis media und Hirntumor. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. 71, 230. 1914. 

Der Autor hat 2 Fälle von Hirntumor beobachtet, die bei dem gleich¬ 
zeitigen Bestehen einer eitrigen Mittelohrentzündung klinisch in Erschei¬ 
nung traten. Die Differenzierung zwischen Hirnabsceß und einem Tumor 
bietet fast in jedem Falle bedeutende Schwierigkeiten. Um so größer sind 
diese, wenn bei einem Falle infolge einer Mittelohrentzündung die Mög¬ 
lichkeit für das Bestehen eines Hirnabscesses vorliegt. — Der Autor hat 
die in der Literatur bisher bekannten Fälle zusammengestellt; es sind dies 
32, bei denen ein Hirntumor und gleichzeitig eine Otitis media bestanden. 
Man wird wohl dem Autor beipflichten müssen, wenn er resümierend 
hervorhebt, daß irgendwelche Symptome, die für Hirntumor oder für 
Absceß besonders sprechen, nicht auffindbar sind, und daß bei gleich¬ 
zeitigem Bestehen einer Ätiologie für Hirnabsceß die sichere Diagnose 
,,Tumor“ wohl nie gestellt werden kann. Oscar Beck (Wien). 

1430. Oeconomakis, Milt., Einige Bemerkungen zur Diagnose des Hirn¬ 
tumors anläßlich eines operierten Falles. Neurol. Centralbl. 34, 87.1915. 

39jähriger Mann. Vor 6 Jahren plötzlicher Beginn mit Status epilep- 
ticus. Dann völlig freies 6 jähriges Intervall. Seitdem Erscheinungen an¬ 
scheinend genuiner Epilepsie, durch Brom gut beeinflußbar. Keine all¬ 
gemeinen Hirnerscheinungen, keine Stauungspapille, aber Herdsymptome 
der motorischen Zone. Die Operation deckte ein diffuses Gliom auf. Verf. 
legt Wert auf die Verringerung der Eiweißmenge und des Kochsalzes im 
Lumbalpunktat. L. 
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1431. Souques, A., Syndrome d’hypertension intra-cranienne, tr$- 
panation däcompressive et gu6rison compl&te depuis einq ans. Pseudo- 
tumeur c6r6brale. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 22 (I), 587. 
1914. 

Inhalt dem Titel entsprechend. Da ein außerordentlich starker Aus¬ 
fluß von Cerebrospinalflüssigkeit schon bei der Operation beobachtet wurde, 
braucht es sich wohl nicht um einen „Pseudotumor“ im Sinne Nonnes 
gehandelt zu haben. (Ref.) L. 

1432. L6vy, L. et Gönnet, Syndrome m6ning6 au cours d’une hämorragie 
c6r6brale. Rev. neur. 22 (I), 505. 1914. 

Eine umfangreiche Hämorrhagie im Temporallappen hatte, ohne Herd¬ 
symptome zu machen, nur das Bild einer meningealen Reizung hervorgerufen. 
Die Lumbalpunktion ergab eine gelbliche Flüssigkeit mit viel Leuko- 
cyten. L. 

1433. Dejerine, J. et A. Plissier, Un cas de paralysie pseudobulbaire 
suivi d’autopsie. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 22 (I), 774. 1914. 

Ein apoplektischer Herd der linken Hemisphäre — betreffend das 
Putamen, einen großen Teil de^ Globus pallidus, das Knie der inneren 
Kapsel, die Vormauer, die Capsula externa, den größten Teil der Insel — 
hatte keine dauernde Dysarthrie hinterlassen, entsprechend der Tatsache, 
daß Brocasche und Wernickesche Zone intakt waren. Eine Pseudo¬ 
bulbärparalyse zeigte sich mit dem Einsetzen eines zweiten Herdes im 
rechten Operculum. L. 

1434. Crouzon, 0. et Ch. Chatelin, Vn cas de migraine ophtalmoplägique 
(paralysie oculaire p£riodique). (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 
22 (I), 734. 1914. 

Fall ohne Besonderes. L. 

1435. Dupr6 et Heuyer, Chor6e chronique intermittente ä dfebut infantile. 
(Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 22 (I), 595. 1914. 

Ein Fall Sydenhamscher, in Intervallen durch 60 Jahre wieder¬ 
kehrender Chorea. L. 

1436. Dost, M., Beitrag zur pathologischen Anatomie der Huntington- 
schen Chorea. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 29, 272. 1915. 

Bei der Sektion einer seit 9 Jahren an Chorea Huntington leidenden 
Patientin fand sich eine Pachymeningitis haemorrhagica, welche mit Rück¬ 
sicht auf die gleichmäßige Dicke und leichte Ablösbarkeit der Membran, 
sowie die starke Entwicklung der Capillarschicht als eine echte, spontane 
Pachymeningitis anzusehen ist, nicht als eine Membranbildung, welche 
durch Organisation einer traumatischen subduralen Blutung zustande 
gekommen ist, wie man deshalb annehmen könnte, weil die Erkrankung 
sich an ein Kopftrauma angeschlossen hatte. — Weiter ergab sich eine 
mäßige Lichtung der Tangential- und Supraradiärfasern, eine schwere 
Veränderung der Pyramidenzellen (vorwiegend Pigmentdegeneration), 
welche Rinde (am wenigsten Occipitalrinde), Thalamus (besonders stark), 
Streifenhügel, Nucleus ruber, dentatus, weniger Kleinhirnrinde und Rücken- 
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mark betraf. Die fibrillären Innennetze waren, besonders bei den mittleren 
und kleinen Pyramidenzellen oft staubförmig oder grobkörnig zerfallen. 
Die Gliazellen waren vielfach vermehrt und gewuchert, besonders die 
Trabantzellen, der Gliafaserrandsaum dagegen nur wenig verbreitert. Die 
Gefäße boten keine Zeichen von Entzündung, insbesondere keine Infiltration. 
Dagegen enthielten sie in den Lymphräumen und Zellen häufig gelbgrün¬ 
liches Pigment. — Es scheint sich demnach um einen degenerativen Prozeß 
zu handeln. — Da das Gehirn abnorm klein war (Gewicht 810 g) und An¬ 
zeichen von Schrumpfung nicht darbot, demnach eine angeborene Hypo¬ 
plasie angenommen werden muß, so liegt die Vermutung nahe, daß wir 
es hier mit einer angeborenen Minderwertigkeit des Gehirns zu tun haben, 
welche im Sinne der Edingerschen Aufbrauchstheorie ein Mißverhältnis 
zwischen Verbrauch und Ersatz zur Folge gehabt und die Person, deren 
Schwester ebenfalls an Chorea Huntington leidet, zu der Erkrankung 
disponiert hat. Autoreferat. 

Beschättigiuigsneurosen, Funktionelle Krämpfe. 

V' V 

1437. Simerka, C., Torticollis neuriticus. Revue v neuropsychpathologii 
12, 82. 1915. (Böhmisch). 

Simerka gibt zuerst eine Einteilung der bisher beschriebenen Fälle 
des Torticollis. Dann beschreibt er einen Fall, bei welchem sich die Schief¬ 
stellung des Kopfes plötzlich eingestellt hat. Der Muskel auf Druck nicht 
schmerzhaft, keine Anhaltspunkte für sonstige Möglichkeiten des Torti¬ 
collis, nur beim Druck auf die Unterseite des Sternocleidomastoideus leb¬ 
hafter Schmerz. Auf Aspirin und antineuralgisches Liniment Besserung, 
nach wenigen Tagen Verschwinden der Symptome. Es war kein Krampf, keine 
Affektion der Wirbelsäule u. dgl. vorhanden, sondern es handelte sich um eine 
bestimmte Muskelsynergie, also eine bestimmte Haltung der Muskel, die 
infolge eines bestimmten Zweckes zustande kam. Aus der Tatsache, daß 
durch den Druck auf den Nervus occipitalis minor und N. subcutaneus 
colli (also vom Plexus cervicalis) Schmerz hervorgerufen wurde, schließt 
Verf., es handle sich um Neuritis, und nennt also diese Haltung Torticollis 
neuriticus. Als Ursache der Neuritis ist die Angina, die die Patientin vor 
14 Tagen durchgemacht hat, anzusehen. Die schiefe Lage ist gut zu be¬ 
greifen, denn dadurch wird der erkrankte Nerv weniger gedehnt, was wohl 
zur Erleichterung dient. Jar. StuchKk. 

Intoxikationen, Infektionen, 

1438. Hammer, Ein auf den linken Plexus lumbalis lokalisierter Fall 
von Tetanus. Münch, med. Wochenschr. 62, 1098. 1915. 

Wunde vorn im unteren Drittel des Oberschenkels. Die Krämpfe 
beschränkten sich auf das Innervationsgebiet des N. femoralis. In der 
Wunde wurden Tet&nusbacillen nachgewiesen (vielleicht ist die Lokali¬ 
sierung des Tetanus der 6 Stunden nach der Verletzung vorgenommenen 
Injektion von 70 A. E. Serum zu verdanken. Ref.). L. 
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1439. Liebold, H., Beitrag zur Tetanusbehandlung. Münch, med. 
Wochenschr. 62, 697. 1915. 

Verf. hat 24 Tetanusfälle beobachtet und glaubt, jedenfalls sympto¬ 
matischen, aber auch wahrscheinlich dauernden Erfolg von intravenösen 
Magnesiuminjektionen feststellen zu können. Von 6 so behandelten Fällen — 
allerdings mit einer durchschnittlichen Inkubationsdauer von 12 Tagen — 
ist keiner gestorben. Er benutzt eine 15proz. Lösung und gibt 2—3mal 
täglich 10 ccm. L. 

1440. Schütz, J., Bemerkung zur Magnesiumsulfatbehandlung des 
Tetanus. Münch, med. Wochenschr. 62, 135. 1915. 

Verf. macht darauf aufmerksam, daß nach tierexperimentellen Unter¬ 
suchungen Magnesiumsulfat schon in kleinen Dosen Temperatursenknng 
macht. L. 

1441. Vogt, E., Serumexanthem nach Tetanusantitoxininjektion. Münch, 
med. Wochenschr. 62, 350. 1915. 

Nach einer prophylaktischen Injektion von 20 AE. am 10. Tage 
Serumexanthem. L. 

1442. Straub, Walther, Tetanustherapie mit Magnesiumsulfat. Erfah¬ 
rungen am tetanuskranken Menschen bei intravenöser Einführung 
des Magnesiumsulfats. Münch, med. Wochenschr. 62, 341. 1915. 

Verf. empfiehlt die andauernde intravenöse Injektion von Magnesium¬ 
sulfatlösung, mit der er vier Fälle behandelt hat. Er benutzt eine 3proz. 
Magnesiumsulfatlösung und findet, daß eine Einfließgeschwindigkeit 
zwischen 50 und 150 ccm in 2 Minuten die optimale Wirkung gibt. Diese 
Menge wird im allgemeinen alle Stunden injiziert. Verf. glaubt beobachtet 
zu haben, daß die im Krampf befindliche Muskulatur vor der normalen 
gelähmt wird, und zwar nicht vollständig, sondern nur bis zu ihrer nor¬ 
malen Funktionsfähigkeit — so daß also unter dem Einfluß des Magnesiums 
z. B. wieder geschluckt werden kann. Bei einer viertägigen Behandlung 
wurden verbraucht 10,81 mit 360 g MgS0 4 . Der Fall kam zur Sektion. 
Ein Fall, der 8 Tage lang Magnesium bekam, blieb am Leben. Verf. ver¬ 
sagt sich noch ein Urteil über den therapeutischen Wert, meint aber, die 
bisherigen Erfahrungen sprechen für die Therapie. L. 

1443. Kirchmayr, Ludwig, Zur intravenösen Antitoxinbehandlung des 
Wundstarrkrampfes. Münch, med. Wochenschr. 61, 1955. 1914. 

Im vorliegenden Falle handelt es sich um einen, nach nicht ganz fünf¬ 
tägiger Inkubation ausgebrochenen Fall von typischem Kopftetanus. Die 
kurze Inkubation, sowie die erhöhte Temperatur ließen den Fall prognostisch 
ungünstig erscheinen (? Kopftetanus ist prognostisch günstig. Ref.). Die 
Behandlung bestand nach Ausbruch des Starrkrampfes in Trockenlegen der 
Wunde, Einstreuen und genauem Verteilen von trockenem Antitoxin in 
derselben, weiter in subcutaner und intracutaner Injektion von 20 ccm 
flüssigen Tetanusantitoxins in die Wundumgebung und schließlich in intra¬ 
venöser Injektion von 30 ccm Antitoxin. Innerhalb der nächsten 2 Tage 
wurden je 50 ccm Tetanusantitoxin intravenös eingespritzt. Nach der dritten 
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Injektion waren keine Zeichen eines noch virulenten Tetanus nachweisbar; 
die schwere Erkrankung war geheilt, wenn auch Kieferklemme und Facialis- 
lähmung noch fortbestanden. Das Paltaufsche Tetanusantitoxin ist min¬ 
destens 5fach normal. Es waren demnach in die Wunde ca. 150 Antitoxin¬ 
einheiten, intracutan 100 und intravenös 650 eingebracht worden. L. 

1444. Rnthfuchs, Zur Salvarsanbehandlung des Tetanus. Münch, med. 
Wochenschr. 62, 980. 1915. 

Verf. empfiehlt auf Grund von 14 Fällen — mit 2 Todesfällen — die 
Kombination von Antitoxin mit Salvarsan. Angewandt wurde 1—2 mal 
0,3—0,4 Salvarsan. L. 

1445. Piorkowski, Zur Prophylaxe gegen Tetanus. Münch, med. Wochen¬ 
schr. 62, 238. 1915. 

Verf. hat an Mäusen Versuche mit erhitzten Kulturen angestellt und 
sie nicht nur prophylaktisch, sondern auch noch therapeutisch erfolgreich 
gefunden. L. 

1446. Jesionek, Lichtbehandlung des Tetanus. Münch, med. Wochenschr. 
62, 305. 1915. 

4 Heilungen ohne Beweis für die Bedeutung der angewandten Be¬ 
handlung. L. 

1447. Mertens, Notizen zur Tetanusfrage. Münch, med. Wochenschr. 
62, 534. 1915. 

Ein leichter Fall, bei dem eine intraspinale Injektion von Magnesium¬ 
sulfat einen stürmischen Aufregungszustand mit Temperatursteigerung zur 
Folge hat. Ferner wurden anaphylaktische Erscheinungen ungewöhnlicher 
Weise schon 3 Tage nach der ersten Injektion hervorgerufen. L. 

1448. Happel, Zur Lehre vom Wundstarrkrampf. Münch, med. Wochenschr. 
62, 1030. 1915. 

Es handelt sich um einen Mann, der eine schwere Schrapnellschuß¬ 
verletzung des linken Oberschenkels erlitt, im Anschluß daran einen schweren 
Tetanus bekam und davon genas; nach mehreren Wochen an einer von einer 
kleinen noch offenen Stelle ausgehenden Wundrose und im Anschluß daran 
an einem schweren Tetanus erkrankte, der zum Tod führte. Bei der Ver¬ 
wundung war eine vollständige Schrapnellkugel und etwa 50 kleine Splitter, 
jedenfalls Trümmer einer oder mehrerer Schrapnellkugeln, in den verletzten 
Oberschenkel mit eingedrungen und eingeheilt. Aus dem Falle ergeben sich 
folgende Tatsachen: Lebens- und entwickelungsfähige Tetanusbacillen 
können in den Körper einheilen und nach Monaten wieder zum Aus¬ 
bruch des Wundstarrkrampfes Veranlassung geben. Weder das 
Überstehen des Wundstarrkrampfes noch auch die Behandlung mit großen, 
intradural verabfolgten Gaben von Serum schützen den Körper vor der 
Wiedererkrankung wenigstens nicht für längere Zeit, denn in dem berich¬ 
teten Falle lag zwischen der ersten und zweiten Erkrankung nur ein Zeit¬ 
raum von 3 Monaten. Zum Wiederausbruch des Wundstarrkrampfes be¬ 
darf es wahrscheinlich eines Anstoßes, wie ihn hier die Erkrankung an 
Wundrose gab. L. 
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1449. Mansfeld, 6., Experimentelle Untersuchungen über Wesen und 
Aussicht der Tetanustherapie mit Magnesiumsulfat. Bemerkungen zu 
einem Aufsatz Walther Straubs. Münch, med. Wochenschr. 62, 208. 1915. 

Ausführungen zum Beweise, daß das Magnesium ein wahres Narko- 
ticum ist, nicht nur curareartig wirkt. L. 

1450. Riehl, Zur Tetanusbehandlung. Med. Klin. 11, 31. 1915. 

Riehl empfiehlt zur Wunddesinfektion ein Gemenge von einem Teil 

Chlorkalk mit neun Teilen Bolus alba. Dieses Pulver kann direkt in größeren 
Mengen in die Wunden geschüttet oder durch einen Bläser auf die ganze 
Wundfläche aufgetragen werden. Es erfolgt nach kurzer Zeit Abstoßen ne¬ 
krotischer Gewebsteile, Desodorisierung. Es sind Experimente im Gange 
darüber, ob das Chlor auf Tetanusantitoxin (ähnlich wie auf Schlangen¬ 
gift) schädigend wirkt. Stulz (Berlin). 

1451. Kapsenberg, G., Tetanus facialis (Rose) und Therapie beim 
Tetanus. Tijdschr. v. Vergelijkende Geneesk. 1 , H. 2. 1915. 

Im Anschluß an einen Fall Besprechung einiger Literatur und der 
Therapie. Unter Serum und besonders Carb'Jtherapie kam es in diesem 
Falle, eine 45 jährige Frau betreffend, innerhalb einiger Wochen zur Heilung. 

van der Torren (Hilversum). 

1462. Pfeiler und Klump, Versuche zur Züchtung des Tollwuterregers. 

Berl. tierärztl. Wochenschr. 31, 193. 1915. 

Die Verff. besprechen zunächst alle Arbeiten, die sich mit der Auf¬ 
findung bzw. Züchtung des Tollwuterregers befassen. Sie selbst versuchten 
zunächst nach einer eigenen Methode, aus dem Gehirn und Rückenmark, 
das unter sterilen Bedingungen tollwutgelähmten Tieren entnommen wurde, 
den Tollwuterreger zu züchten. Die Züchtungsmethoden, die in verschie¬ 
dener Hinsicht variiert wurden, werden eingehend geschildert und im 
Anschluß daran die Impfresultate, tabellarisch geordnet, gebracht. Die 
Autoren kommen zu dem Resultat, daß die bisher auf geführten Ver¬ 
suche Ergebnisse gehabt haben, die darauf schließen lassen, 
daß der Tollwuterreger unter den gewählten Versuchsbedin¬ 
gungen mit einiger Sicherheit nicht zu züchten ist. Alle diese 
Versuche wurden noch vor den Publikationen Noguchis ausgeführt. 
Die Verff. unternahmen es daher, auch nach der von Noguchi empfohlenen 
Methode die Züchtung des Tollwuterregers auszuführen. Da in ihrem Wohn¬ 
ort nicht regelmäßig Ascitesflüssigkeit, die Noguchi als Nährsubstrat an¬ 
preist, zu erhalten war, so waren die Autoren gezwungen, außer Ascites¬ 
flüssigkeit, Pferdeplasma, Pferdeserum, Ringersche Lösung als Nähr¬ 
substrat anzuwenden. Auch diese Versuchsreihen werden eingehend ge¬ 
schildert und die Impfresultate in Tabellen übersichtlich dargestellt. Diese 
Versuche lassen nun erkennen, daß, was auch von Noguchi festge¬ 
stellt worden ist, es möglich ist, den Erreger der Tollwut im 
Reagensglas zu züchten. Die Entwicklung desselben scheint 
jedoch nur dann vor sich zu gehen, wenn besonders günstige 
Bedingungen, z. B. in der Zusammensetzung der Nährflüssig¬ 
keit, vorliegen. Ob es gelingen wird, diese Bedingungen so weit 
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klarzustellen, daß die Züchtung der Wutmikroben mit der 
gleichen Sicherheit gelingt wie die der Bakterien oder Protozoen, 
muß vorläufig noch dahingestellt bleiben und bedarf der weiteren 
Versuche. Schmey (Berlin). 

1463. Hohlweg, H., Der Reststickstoff des Bluts unter physiologischen 
Bedingungen, sein Verhalten bei Nephritis, Urämie und Eklampsie, 
sowie seine Bedeutung für die Prüfung der Nierenfunktion. Med. 
Klin. 11, 331. 1915. 

Unter Reststickstoff versteht man den nicht koagulablen Anteil der 
N-haltigen Blutbestandteile. Die Anhäufung dieser N-haltigen End¬ 
produkte im Blut wird vielfach mit der Urämie in Zusammenhang ge¬ 
bracht. Bei der Eklampsie bewegen sich nach den Untersuchungen des 
Verf. die Rest-N-Werte in völlig normalen Grenzen im Gegensatz zur chro¬ 
nischen Nephritis und Urämie. Die mit der Eklampsie verbundenen 
Nierenschädigungen führen also nicht zu einer Niereninsuffizienz, wenigstens 
nicht zu einer Insuffizienz für die Ausscheidung N-haltiger Endprodukte. 
Sie sind rein sekundärer Natur. Eine Therapie der Eklampsie von der 
Niere aus ist daher wenig aussichtsreich. Stulz (Berlin). 

1454. Glage, Zur Strychninvergiftung. Berl. tierärztl. Wochenschr. 31, 
146. 1915. 

Verf. hatte Gelegenheit, bei Vögeln und Säugetieren Strychnin Vergiftungen 
in einer Weise nachzuweisen (vgl. dazu Ref. Nr. 1455), die bisher noch nicht 
bekannt ist, wegen ihrer Einfachheit aber allgemeine Anwendung finden sollte. 
In den zur Untersuchung vorliegenden Fällen machte Verf. aus dem Magen¬ 
inhalt einen wässerigen Auszug und verimpfte davon 0,5 ccm subcutan an 
weiße Mäuse. Lag Strychninvergiftung vor, dann starben die Tiere innerhalb 
kurzer Zeit (3—15 Minuten) unter den charakteristischen Streckkrämpfen. 
Glage schildert die Strychninkrämpfe bei Mäusen wie folgt: Im Anschluß 
an die Impfung sitzen die Mäuse zunächst meist still und zusammen¬ 
gekauert da. Als erstes Symptom bemerkt man eine gestreckte und steife 
Haltung des Schwanzes, ebenso der Ohren. Von Zeit zu Zeit treten Zuckun¬ 
gen ein, die Atmung erscheint erschwert und beschleunigt. Allmählich 
stellen sich anfallsweise Streckkrämpfe ein, die sich mehr und mehr ver¬ 
stärken und von Intervallen unterbrochen sind, in denen die Mäuse die 
eingangs erwähnten Symptome allein bekunden. Die letzten Anfälle sind 
so stark, daß die Tiere sich an der Glaswand des Käfigs hochstellen und 
in stärkste Strecksteilung aller Gliedmaßen geraten. Während eines derartigen 
Anfalles tritt auch der Tod ein. — Verf. hält das geschilderte Bild der Ver¬ 
giftung bei Mäusen für genügend, um Strychnin als nachgewiesen anzu¬ 
sehen. In keinem Falle hat bisher der Impfversuch versagt. Schmey. 

1455. Hilz, K., Strychninvergiftung und Strychninnachweis. Münch, 
tierärztl. Wochenschr. 66 , 337. 1915. 

Hilz wendet sich gegen die Glage sehe Methode (vgl. das voranstehende 
Referat) des Strychninnachweises, da sie forensischen Ansprüchen nicht ge¬ 
nügt; es finden sich bekanntermaßen unter den Ptomainen Stoffe, die unter 
Krämpfen Versuchstiere töten können. Kobert spricht in diesem Sinne 
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direkt von einem „Leichenstrychnin“. Demgegenüber weist der Autor darauf 
hin, daß die Methode des Strychninnachweises von Stas-Otto sehr gute 
Erfolge ergibt und durchaus einfach ist. Man legt die zerkleinerten Organe 
in ein gut verschließbares Gefäß; füllt dieses mit 96 proz. Spiritus, dem vorher 
konzentrierte wässerige Weinsäurelösung bis zur deutlich sauren Reaktion 
zugesetzt wurde, auf. Nach 36—48 Stunden (aber auch beliebig später) 
wird der Spiritus, der das vorhandene Strychnin als weinsaures Salz ent¬ 
hält, abkoliert, filtriert und auf dem Wasserbade verdampft; der wässerige 
Rückstand wird nach Bedarf mit destilliertem Wasser verdünnt, eventuell 
filtriert und auf einem Scheidetrichter mehrmals mit Äther tüchtig ausge¬ 
schüttelt. Der Äther wird abgegossen, der noch verbleibende Ätherrest 
durch Einstellen des Gefäßes in heißes Wasser verdampft. Nunmehr setzt 
man Ammoniak zu bis zur alkalischen Reaktion ohne Rücksicht darauf, 
ob sich ein Niederschlag bildet oder nicht. Auf diese Weise wird aus dem 
weinsauren Strychnin die Base freigemacht. Diese alkalisierte Flüssigkeit 
behandelt man jetzt mit Benzol in derselben Weise, wie dies vorher mit Äther 
geschah. Es darf nur mäßig geschüttelt werden. Das abgegossene Benzol 
wird gesammelt, filtriert und auf dem Wasserbade verdampft. Nach dem 
Verdunsten verbleibt das Strychnin in krystallisierter Form. Zur chemischen 
Identifizierung löst man einen Teil dieses Rückstandes wieder in Benzol, 
bringt einen Tropfen dieser Lösung auf den Boden eines kleinen Porzellan¬ 
schälchens und läßt verdunsten. Nun wird ein Tropfen konzentrierter 
Schwefelsäure daraufgegeben und ein Körnchen Kaliumbichromat mit 
einem Glasstab mehrmals rasch durchgezogen. Lösen sich violett blaue 
Dämpfe, deren Farbe sich bald verändert, von dem Krystall ab, so ist 
Strychnin nachgewiesen. Dazu kommt dann noch der Tierversuch. 

Schmey (Berlin). 

1456. Husemann, Friedrich, Über tödliche Vernonalvergiftimgeii. Viertel- 
jahrsschr. f. gerichtl. Med. 50, 1. 1915. 

Den bis jetzt beobachteten Fällen tödlicher VeronalVergiftung fügt 
Verf. einen Fall eigener Beobachtung hinzu, bei dem sich die Dosis des ge¬ 
nommenen Veronals nicht feststellen ließ. Histologisch fand sich eine 
hochgradige fettige Degeneration der Parenchymzellen, besonders an Herz, 
Milz und Zentralnervensystem, die Verf. als Wirkung der durch die Veronal- 
intoxikation veranlaßten starken Herabsetzung der Oxydationsvorgänge 
anspricht. Gorn (Aue i. Erzgebirge). 

Störungen des Stoffwechsels und der BlutdrQsen. 

1457. Peln&r, J., Über die sog. klimakterische Neurose. Sbornik le- 
kafsk^ 16, 1. 1915. (Böhmisch). 

Peln&r bezeichnet die traditionelle Diagnostik und Prognostik der 
klimakterischen Neurose als falsch. Er mußte sich bei seiner Praxis darüber 
wundern, wie pauschal man die Sache nimmt, die doch nicht so einfach sein 
kann. Um die Frage zu entscheiden, sammelte er seine 90 Fälle und zieht 
aus seiner Beobachtungen ungefähr folgende Konsequenzen: Die Sympto¬ 
matologie der genannten Störungen ist wohl genügend beschrieben, die Pro¬ 
gnostik aber schon stiefmütterlicher behandelt. Im Gegensatz zur allgemeinen 
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Ansicht erwiesen sich die Fälle Autors in der Mehrheit als ernst, in mehr als 
der Hälfte mußte er die klimakterischen Beschwerden als Begleiterschei¬ 
nungen ernsterer Erkrankungen der Zirkulationsorgane ansehen, in einem 
Fünftel der Fälle mußte er die Prognose „unsicher“ und „ungünstig“ stellen, 
und nur bei zirka einem Viertel seiner Fälle fand er keine pathologischen 
Veränderungen, so daß er die Prognose „gut“ stellen konnte. Was die 
Pathogenese betrifft, handelt es sich meist um vasomotorische Störungen, 
wohl infolge der aufgehobenen innersekretorischen Tätigkeit der Ovarien. 
Der Ersatz, den der Organismus durch andere Drüsen (Thymus, Thyre¬ 
oidea, Hypophysis) leisten kann, genügt in den meisten Fällen nicht. 

Jar. Stuchlik. 

1458. Hart, C., Über die Basedowsche Krankheit. Med. Klin. 11,388. 1915. 

Hart unterscheidet drei große Formengruppen des Basedow: I. Die 

reine thyreogene Form mit mannigfaltiger Ätiologie. Kennzeichnend ist, 
daß bei ihr die Thymus gar keine Rolle spielt, ebensowenig konstitutionelle 
Momente. II. Die reine thyreogene Form. Sie entsteht auf dem Boden 
einer pathologischen Konstitution und ist in ihrer ganz reinen Form selten. 
Es gibt aber in der Literatur Fälle, in denen die Schilddrüsenoperation 
ohne jeden Effekt blieb und die nachträgliche Thymusreaktion alle Krank¬ 
heitserscheinungen mit einem Schlage beseitigte. III. Die thymo-thyreogene 
Form. Sie ist die häufigste. Thymus und Schilddrüse sind in gleicher Weise, 
aber verschiedener Intensität an den toxischen Erscheinungen beteiligt. — 
Die Vergrößerung der Thymus ist das Zeichen einer konstitutionellen 
Anomalie, die sich weiterhin in der äußeren Erscheinung (z. B. auffallende 
Körperlänge), in Hypoplasie des Herzens und Aortensystems, des chrom¬ 
affinen Systems und des Geschlechtsapparates kundgibt, ferner in psychi¬ 
schen Anomalien (Infantilismus) und dem Pal tauf sehen Status thy- 
micolymphaticus. Daß man der Hyper- und Dysthymisation schon im 
Kindesalter begegnet, nicht aber dem Hyper- oder Dysthyreoidismus, gilt 
Verf. als Beweis, daß in den Mischformen die Thymus das primär abnorme 
Organ ist, das sekundär zu der Basedowstruma geführt hat. Auch die 
experimentelle Pathologie und die chirurgischen Erfahrungen aus der 
Thymusexstirpation bei Basedow sprechen für diese Auffassung. Die Herz¬ 
labilität der Basedowkranken ist wahrscheinlich direkte Giftwirkung der 
Thymus, ebenso die Lymphocytose. Inwieweit sonst der Anteil der ein¬ 
zelnen Toxine auf die einzelnen Symptome abgrenzbar ist, müssen weitere 
Untersuchungen über die Wechselbeziehungen im gesamten endokrinen 
System ergeben. Stulz (Berlin). 

1459. Oswald, A., Zur Theorie des Basedow. Münch, med. Wochenschr. 
62, 507. 1915. 

Verf. sucht die primäre Ursache des Basedow im Nervensystem. Die 
einzelnen Ausführungen sind so kompliziert und hypothetisch, daß sie im 
Original nachgelesen werden müssen. L. 

1460. Merhaut, K., Die Resultate operativer Behandlung Basedowscher 
Krankheit. Vestnik v. sjez. ces. 16k. a prir. 1915, S. 530. 

Des Autors Erfahrungen (die Statistik beigegeben) gehen dahin: 

Z. t. d. g. Neur. u. Psych. R. XI. 45 
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1. Es existieren tatsächliche Fälle, die sich konservativ heilen lassen, aber 
eine beträchtliche Prozentzahl stirbt davon. 2. Operative Therapie hat 
bessere Resultate, namentlich geringere Mortalität. Die Symptome ver¬ 
schwinden sehr bald, was namentlich von sozialer Bedeutung ist. 3. Die 
Nichterfolge sind der unrichtigen Indikation (akute und subakute Formen) 
oder unrichtiger Ausführung der Operation zuzuschreiben, ungenügendem 
Entfernen des Drüsenparenchyms u. dgl. Jar. Stuchlik. 

1461. Parhon, C.-J. et Mlle Marie Parhon, Sur la s£ro-r6action d*Abder¬ 
halden, avec le corps thyroide dans les psychoses affectives. (Pariser 
neur. Gesellsch.) Rev. neur. 22 (I), 616. 1914. 

In 8 von 11 Fällen affektiver Psychosen positive Resultate gegen 
Schilddrüse. L. 

1462. Parhon, C.-J. et Mlle Marie Parhon, Sur la s6ro-r6action d’Abder- 
halden avec la glande thyroide dans le syndrome de Parkinson. 

(Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 22 (I), 618. 1914. 

In 4 Fällen von Paralysis agitans positive Reaktion sowohl mit der 
Schilddrüse der Paralysis-agitans-Kranken, wie mit der anderer. L. 

1463. Herzog, Ein Fall von allgemeiner Behaarung mit heterologer 
Pubertas praecox bei dreijährigem Mädchen (Hirsutismus?). Münch, 
med. Wochenschr. 62, 184 u. 225. 1915. 

3Vajähriges Mädchen, das bei vollständig normalen äußeren und, 
so weit tastbar, auch inneren weiblichen Genitalien ausgesprochene männ¬ 
liche sekundäre Geschlechtsmerkmale aufweist. Es sind vorhanden Labia 
majora und minora, Vagina, Uterus, vergrößerte Klitoris bei männlicher 
Körperformation, Muskulatur, Haarwuchs und Stimme; dagegen kann 
über die Keimdrüsen nichts Sicheres ausgesagt werden. Das Kind zeigt 
weiter die ausgesprochenen Zeichen der Frühentwicklung, der Pubertas 
praecox: vorgeschrittenes Körperwachstum und geistige Entwicklung, 
stärkere Entwicklung der Muskeln, Bartbildung, Behaarung des Körpers, 
besonders in den Achselhöhlen und der Schamgegend, tiefe Stimme, und 
zwar alles dies auch für einen Knaben weit über das Alter von 3 V 4 Jahren 
hinaus. Außerdem ist ein tiefes Hautkolorit vorhanden. L. 

1464. Nonne, Fall von hypophysärem Zwergwuchs. Ärztlicher Verein 
zu Hamburg, 15. Juni 1915. 

Nonne demonstriert eine 18jährige Zwergin, aus gesunder Familie 
stammend. Sie selbst zeigt mäßigen Grad von Schwachsinn und steht 
psychisch auf der Stufe eines 7 jährigen Kindes. Die Epiphysenfugen sind 
erhalten, der Kehlkopf ist nicht verknöchert. Von auf Störung der inneren 
Sekretion hinweisenden Symptomen war ausschließlich eine teils spontane, 
teils alimentäre Glykosurie nachweisbar. Aus diesem Grunde glaubt N. 
trotz des Fehlens einer röntgenologisch nachweisbaren Verbreiterung der 
Sella, daß es sich um einen hypophysären Zwergwuchs handelt. 
Er berichtet im Anschluß daran über einen weiteren Fall, bei dem im 
8. Lebensjahr Wachstumsstillstand eingetreten war, und der exquisite 
Polyurie, leichte Glykosurie und Gesichtsfeldveränderungen sowie Er- 
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Weiterung der Sella aufwies. Exitus an tuberkulöser Perikarditis. Die 
Obduktion ergab einen großen verkalkten Tumor der Hypophyse, 
vielleicht Theratom. Wohlwill (Hamburg). 

1466. Rißmaim, P., Weitere Beiträge zur diätetischen und medikamen¬ 
tösen Beeinflussung der Schwangerschaft und zur Eklampsiebehand¬ 
lung. Med. Klin. 11, 427. 1916. 

Die Eklampsie ist ebenso wie die Urämie und das Coma diabeticum der 
Endausgang einer wahren Stoffwechselerkrankung. Sie kommt nie ohne 
Vorboten. Da (nach den Alkalibestimmungen des Veif.) sowohl bei schwerer 
Nephritis wie bei Eklampsie Na meist retiniert ist, so sind nach Ausbruch 
der Krämpfe die beliebten Kochsalzinfusionen kontraindizieit. Man könnte 
(nach Magnus-Levy) 3—öproz. Mononatriumcarbonatlösungen geben, 
da in der Schwangerschaft die Kohlensäure gegenüber den freien Säuren 
herabgesetzt ist. Die Eiweißzufuhr muß bei schlimmeren Stoffwechsel¬ 
störungen in der Schwangerschaft bis unter das Eiweißminimum beschränkt 
werden; bei lebensfähigem Kind ist dabei die Frühgeburt einzuleiten; 
ebenso bei Ausbruch der Krämpfe möglichst schnelle Entbindung. Die 
Behandlung mit Morphium und Chloral ist auf keinen Fall zu rechtfertigen; 
ersteres weil es die Medulla oblongata früher angreift wie das Rückenmark, 
letzteres, weil es als starkes Zellgift eine Gefahr für Nieren und Herz be¬ 
deutet. Als Narkotica kommen in Frage Veronalnatrium, Luminal und 
Magnesiumsulfat subcutan, intiamuskulär, in verzweifelten Fällen intra¬ 
lumbal. Die Regelung der Diät ist prophylaktisch am wichtigsten. 

Stulz (Berlin). 

Epilepsie, 

1466. Kellner, Der Wert der Flechsigschen Opium-Brombehandlung bei 
der Epilepsie. Münch, med. Wochenschr. 62, 678. 1916. 

Verf. tritt warm für die Flechsigsche Kur ein, mit der er 26% schwerer 
Epileptiker für viele Jahre von ihren sonst nicht zu beseitigenden Krämpfen 
befreit hat. Auch ist unter 250 Kranken keinem einzigen ein irgend wesent¬ 
licher oder dauernder Schaden zugefügt worden. Seitdem Verf. Kranke, 
die Opium schlecht vertragen, die Kur im Bett fortsetzen läßt, hat er auch 
nur in 6% die Kur wegen unerwünschter Opiumwirkungen abbrechen 
müssen. — Der Kranke bekommt im Laufe von 50 Tagen tägliche Opium¬ 
dosen, die mit 0,05 Extr. Opii 3 mal täglich beginnend, bis auf 3 mal täglich 
0,29 Extr. Opii hinaufgehen. — Dann bei kräftigen Erwachsenen Brom, 
beginnend mit 5 g täglich, von denen morgens 1, mittags und abends je 2 g. 
Wird diese Dosis gut vertragen, so geht Verf. nach einer Woche auf 6 gund 
gegebenenfalls nach einer weiteren Woche auf 7 g hinauf. Diese Dosis 
hat Verf. in den letzten Jahren nicht mehr überschritten, läßt sie aber dauernd 
weiternehmen. Aufs genaueste muß der Patient über die Anzeichen des 
Bromismus unterrichtet werden, ev. dessen Umgebung, und stets muß er 
mit seinem Arzte in Verbindung bleiben, um beim ersten Anzeichen des 
Bromismus nach ärztlicher Vorschrift auf der Stelle langsam mit dem Brom 
zurückzugehen. — Ein plötzliches Aufhören des Bromnehmens ist äußerst 
gefährlich und ruft fast unfehlbar einen Rückfall der Krämpfe hervor. — 

45* 
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Bei der Feststellung der dauernd zu nehmenden Bromdosis darf nicht der 
Wunsch, den Kranken von der Epilepsie zu befreien, sondern einzig die Art 
und Weise bestimmend sein, wie der Kranke das Brom verträgt und daher 
ist eine Überwachung seines Appetits, seines Körpergewichtes, seiner Stim¬ 
mung und seines Schlafbedürfnisses unerläßlich. Bei der durch solche Be¬ 
obachtung gefundenen Dosis hat der Kranke dann dauernd zu bleiben und 
nur in vereinzelten Fällen wird man genötigt sein, die Bromdosis wesentlich 
zu verändern bei einem Menschen, der eine für seinen Organismus passende 
Dosis einmal herausgefunden hat. Den Fall, daß überhaupt kein Brom ver¬ 
tragen wurde und die ganze Kur hieran scheiterte, hat Verf. in seiner Praxis 
nur zweimal gesehen. L. 

1467. Cuneo, Gerolamo, Ricerche biochimiche sulla funzione uropojetica 
e sulle alterazioni della composizione del sangne nell’ epilessia. Arch. 
Ital. Malattie Nervöse 40, 837. 1914. 

In einer Reihe von Fällen untersuchte Verf. die N-Verteilung im Harn 
während des epileptischen Anfalls. Es ergab sich kein Anhaltspunkt dafür, 
daß eine Autointoxikation durch Ammoniak am Entstehen des Anfalls mit¬ 
wirkt. Die zuweilen vorkommende Ammoniurie ist bei der Epilepsie nach 
Verf. kein Ausdruck einer Störung im uropoetischen Apparat. Wie die Un¬ 
tersuchungen an einem Epileptiker ergaben, kommt es während des Ajifalls 
zu reichlicher Acidosis. Die im Blute vorhandenen organischen Säuren kom¬ 
men als Ammoniumsalze zur Ausscheidung, wodurch eine Ammoniurie vor¬ 
getäuscht wird. In Wahrheit handelt es sich um eine Schutzmaßregel des 
Organismus gegen die drohende Säurevergiftung. Ein Stoffwechselversuch 
an demselben Individuum ergab nun aber eine bedeutende Vermehrung 
des Kotstickstoffs, was auf eine Störung der Darmresorption deuten würde. 
Im Blute von Epileptikern fand Verf. unmittelbar nach dem Anfall eine Sub¬ 
stanz vom Charakter einer Albumose, wie sie sich weder in frischem Rinder¬ 
blut, noch im Blute von Patienten mit Dementia praecox, oder beim Epilep¬ 
tiker im anfallsfreien Intervall vorfand. Verf. hält es für möglich, daß der 
epileptische Anfall mit der Albumosämie in Zusammenhang steht. Jedenfalls 
lassen die starke Acidose, die N-Retention im Blut, die Vermehrung des N in 
den Faeces vermuten, daß sowohl eine Störung in der Darmresorption als 
auch eine Anomalie in der Umwandlung des Proteinmoleküls dem epilep¬ 
tischen Anfall zugrunde liege. Robert Lew'in. 

1468. Bolten, G. C., Researches on the pathogenesis of genuine epilepsy. 

Epilepsia 5, Heft 5. 1915. 

Ein großer Teil von Epilepsien, die als echte oder idiopathische Epilep¬ 
sien angesehen werden, gehört zur symptomatischen Form. Hierbei finden 
sich pathologisch-anatomisch chronische Meningo-Encephalitiden. Die echte 
Epilepsie ist die Folge einer chronischen Selbstvergiftung infolge Störung 
der Darmdrüsen oder der Schild- oder Nebenschilddrüsen, die durch den 
Sympathicus versorgt werden. Demgemäß empfiehlt Verf. Preßsäfte dieser 
Organe, vermittels deren er Heilung erzielt haben will. Jödicke (Stettin). 

1469. Spielmeyer, W., Zur Behandlung „traumatischer Epilepsie“ 
nach Hirnschußverletzung. Münch, med. Wochenschr. 62, 342. 1915. 

Verf. wendet zur Bekämpfung traumatischer Epilepsie nach Analogie 
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der Trendelenburgschen Versuche die Applikation von Kälte auf die 
Hirnrinde an (ein Vorschlag, der, wenn der Ref. nicht irrt, schon von 
Rothmann gemacht worden ist). Bei 3 Pat. mit Schädeldefekt ließen 
sich durch Auflegen von Eisbeuteln oder auch nur von in kaltes Wasser 
getauchten Tüchern die Anfälle hintanhalten. Für die Behandlung der 
dieser Therapie nicht zugänglichen Fälle denkt Verf. an die Unterschneidung 
der Rinde. L. 

Verblödungszustände. 

1470. Breiger, E., Die körperlichen Frühsymptome der Dementia prae¬ 
cox. Med. Klin. 11, 104. 1915. 

Der Untersuchung zugrunde gelegt sind 100 Kranke des Hauses Schoe- 
now, Zehlendorf, die zum größten Teil im Beginn der Erkrankung 
standen und unter der Diagnose eines nervösen Krankheitsprozesses die An¬ 
stalt aufsuchten. Die bisherigen Veröffentlichungen beziehen sich auf stär¬ 
kere psychotische Zustände. — Pupillenstörungen: Die Kranken wurden 
ohne besonderen Apparat bei seitlicher Beleuchtung untersucht, und zwar 
im allgemeinen nur die Pupillenunruhe (ohne die verschiedenen Reize). 
Die Angaben finden sich für 65 Patienten; in 34 Fällen war die Reaktion — 
bei Gesprächen über Dinge, welche die Kranken lebhaft erregten — lebhaft: 
52,3%, mittelstark 23 mal = 35,4%, gering resp. fehlend 8 mal= 92,3%. Von 
Anomalien werden erwähnt: auffallende Weite 8mal, querovale Gestalt 
3 mal, exzentrische Lage 1 mal, Differenz 3 mal, verzogene Pupillen ebenfalls 
3 mal. Paradoxe Reaktion 1 mal, Lichtrefelex 4mal träge. „Eine Verringe¬ 
rung resp. ein Fehlen der Psychoreflexe an den Pupillen scheint 
im Frühstadium der Erkrankung sehr selten beobachtet zu wer¬ 
den. Dann hat dieses Symptom differentialdiagnostische Be¬ 
deutung.“ — Sehnen- und Hautreflexe: zeigen im allgemeinen 
gleiches Verhalten, sind in ca. 50% gesteigert, in ca. 50% mittelstark. Es 
fehlen also ebenso wie bei der Sensibilität charakteristische Befunde. 
Im ganzen scheinen die Kranken auf schmerzhafte Reize wie Stiche lebhaft 
zu reagieren (bei 27,7% sehr lebhaft). — Vasomotorische Störungen: 
Im einzelnen wurden beobachtet: starke Dermographie, Cyanose, Erytheme, 
kalte, feuchte Extremitäten, Ödeme. Namentlich die Erytheme hatten oft 
einen transitorischen Charakter. Subjektiv fanden sich Klagen über Brennen 
im Körper, Kälteschauer im Rücken, über Frösteln, Blutandrang nach dem 
Kopf, kalte Hände und Füße, leichtes und starkes Schwitzen. In 44,6% der 
Fälle war die vasomotorische Erregbarkeit ganz auffallend stark ausgebildet. 
— Motorische Störungen: Auch bei den Kranken, die man nicht zur 
Gruppe der Katatoniker rechnen kann, konstatiert man häufig eigentüm¬ 
liche Spannungszustände der Muskulatur, die auf den ersten Blick den Ein¬ 
druck der Hypertonie machen. In 60% aller Fälle wurden beigebrachte 
Stellungen nicht beibehalten, bei den übrigen 40% war dies der Fall. Einem 
Kranken kam die Steifheit der Muskeln auch zur Empfindung. Unwillkür¬ 
liche Muskelbewegungen in Form von Zuckungen oder einfache Mitbewegun¬ 
gen sind häufig; auffallend war dabei die eintönige, stereotype Wiederkehr 
bei wiederholter Untersuchung. Tics sind äußerst zahlreich, Paresen speziell 
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im Facialisgebiet gelegentlich vorkommend. — Sprachstörungen, Herzano¬ 
malien, sonstige Symptome gewannen keine Bedeutung, eine Struma wurde 
3 mal notiert. — Bei der Dementia praecox bestimmt das bestehende psy¬ 
chische Zustandsbild den körperlichen Befund. Bei einer Lebhaftigkeit der 
assoziativen Tätigkeit und bei einer Reichhaltigkeit an Affekten und Vor¬ 
stellungen waren auch auf körperlichem Gebiet gesteigerte Reaktionen wahr¬ 
nehmbar. Das umgekehrte Verhalten war bei einer Armut des affektiven 
und intellektuellen Geschehens nachweisbar. Die Diagnose wird bisher einzig 
und allein durch den charakteristischen psychischen Defekt ermöglicht. — 
Die Resultate anderer Autoren werden ziemlich ausführlich erwähnt. 

Stulz (Berlin). 

Intektlons- und Intoxikationspsychosen, Traumatische Psychosen, 

1471. Seige, M., Typhuspsychosen im Felde. Neurol. Centralbl. 34, 291. 
1915. 

Bei einer Typhusepidemie im Felde fiel Verf. das Fehlen von Initial¬ 
delirien auf. Die Soldaten mußten mit dem beginnenden Typhus vielfach 
von den Vorgesetzten angehalten werden, sich krank zu melden. Im Fieber¬ 
stadium boten die Delirien ein eintöniges Bild. Es bestand nur geringe Be¬ 
wegungsunruhe, gewöhnlich lagen die Kranken anscheinend still und teil- 
nahmlos da, machten aber dabei längere verwickelte Erlebnisse durch. Der 
Inhalt drehte sich mit ganz überraschender Monotonie um das Eiserne Kreuz, 
es ging dies so weit, daß Verf. nicht viel Typhusdeliranten sah, die nicht glaub¬ 
ten, in der Fieberperiode das Eiserne Kreuz erhalten zu haben; nicht selten 
steigerten sich diese Größenideen zu zwei und noch mehr Eisernen Kreuzen, 
einer von ihnen hielt lange den Gedanken an fünf Eiserne Kreuze fest. An 
zwei Stellen kamen Ernennungen zu Offizieren, jedoch war diese Wahnidee 
schon bedeutend seltener. Die Verleihung des Eisernen Kreuzes wurde fast 
stets an ein wahnhaftes Erlebnis geknüpft, das auf viele Halluzinationen auf 
allen Sinnesgebieten schließen ließ; z. B. erzählte ein Soldat, daß er in einer 
Scheune eine ,,ganz unglaublich wichtige Sache, wie einen kostbaren Apparat“ 
bewachte, die Scheune brannte lichterloh, er ging aber nicht weg, da kam 
plötzlich der Kaiser mit großem Gefolge durch das Feuer geritten und brachte 
ihm zwei Eiserne Kreuze. Häufig kehrten auch eingebildete Kämpfe mit 
Flugzeugen wieder, die womöglich gleich — aus dem Krankenzimmer heraus 
— heruntergeschossen wurden. Ängstliche Wahnbildungen sah Verf. nur 
einmal. Gedankengänge an die Heimat waren selten. Im allgemeinen be¬ 
stand kein Parallelismus zwischen Temperatur und Fieberdelirien. Die 
Typhusdeliranten sind weniger suggestiv als die Alkoholdeliranten. Nicht 
selten sah Verf. das Bestehenbleiben von einzelnen Wahnideeen bis weit in 
die Genesung hinein. — Gegenüber den eigentlichen Fieberdelirien spielten 
andere psychische Störungen nur eine geringe Rolle. Eine Amentia kam 
überhaupt nicht zur Beobachtung. Nur in zwei Fällen konnte überhaupt 
von der Entwicklung einer eigentlichen Psychose gesprochen werden. Bei 
dem einen handelte es sich um einen epileptisch sehr belasteten Mann, im 
zweiten Falle entwickelte sich das Bild eines Korsakowschen Symptomen- 
komplexes, das aber nach X / A jährigem Bestehen bereits in der Besserung ist. 
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— Im allgemeinen betont Verf. die Seltenheit der psychopathischen Krank¬ 
heitsbilder überhaupt, das Überwiegen leichter Krankheitsbilder und das 
Hervortreten der von Bonhoefferals exogene Reaktionstypen geschilder¬ 
ten Formen. L. 

1472. Römer, Alkoholismus der Zivilbevölkerung im Kriege. Ärztlicher 
Verein zu Hamburg, 6. Juli 1915. 

Römer demonstriert an der Hand von Kurven die Aufnahme¬ 
ziffern an Alkoholisten und Deliranten im St. Georger Kranken¬ 
hause während des Krieges. Aus denselben ist zu ersehen, daß der Rück¬ 
gang der Zahlen der Aufnahmeziffern nur auf Rechnung derjenigen Alters¬ 
kategorien kommt, von denen die Mehrzahl im Felde abwesend ist, daß 
dagegen für die übrigen Altersklassen eine Abnahme des Alkoholismus 
weder unter dem Einfluß des Ernstes der Zeit, noch unter dem der Ab¬ 
kürzung der Polizeistunde nachzuweisen ist. Wollwill (Hamburg). 

Degeneratfve psychopathische Zustände. Pathographlen. 

• 1473. Klieneberger, Über Pubertät und Psychopathie. Grenzfragen des 
Nerven- und Seelenlebens 95. Wiesbaden 1914. Preis M. 1,80. 

Das Werkchen, welches sich an medizinische Laien wendet, beginnt 
mit einer Aufzählung der körperlichen und seelischen Erscheinungen der 
Pubertät, ohne daß sich der Verf. dabei tiefergehend auf die Einzelfragen 
und die Zusammenhänge einläßt. Die darauffolgende Darstellung der 
Psychopathie gibt die Abartungen des Psychopathen nach den einzelnen 
seelischen Vermögen geordnet wieder. Während von vornherein das Be¬ 
stehen einer besonderen Pubertätspsychose oder -neurose abgelehnt wird, 
ist das Ergebnis der sich anschließenden Gegenüberstellung von Pubertät 
und Psychopathie: „daß alle die einzelnen nervösen und psychischen Er¬ 
scheinungen . . . einzeln und verbunden bei reifenden Kindern u nd bei 
Psychopathen sich finden“. Die Abgrenzung ist eine rein quantitative: 
die Störungen sind beim Psychopathen stärker und von längerer Dauer. 
Sie erreichen bei ihm in der Pubertätszeit eine Art Höhepunkt. Kliene¬ 
berger spricht daher von Pubertätskrisen der Psychopathen. 
Es folgt nunmehr ein Überblick über die sämtlichen seelischen Erkran¬ 
kungen, welche zur Zeit der Pubertät erstmals auftreten oder bemerkt 
werden, mit differentialdiagnostischen Erörterungen. Dabei werden auch 
die sexuellen Unregelmäßigkeiten der Pubertät erwähnt, deren Schilderung 
im Abschnitt über die normale Pubertät fehlt. Schließlich werden aus¬ 
führliche Krankengeschichten von einem 22- und einem 26 jährigen moralisch 
Entarteten wiedergegeben, da die Moral insanity nach Meinung des Verf. 
eine verzögerte Pubertätsentwicklung sei. Der Nachweis für die Richtig¬ 
keit der Begründung dieser Ansicht, daß nämlich die Mehrzahl der moralisch 
Entarteten später sozial werde, ist leider in den beiden angeführten Fällen 
nicht geliefert. — Da die nervösen Störungen der Pubertät zweifellos durch 
körperliche Vorgänge ausgelöst seien, und zwar durch Stoffwechselstörungen, 
die eine „Selbstvergiftung“ erzeugten, kommt K. mit einem Seitenblick 
auf die serologischen Ergebnisse der Dementia-praecox-Forschung zu 
dem Schluß, daß vielleicht auch die Psychopathie auf ähnlichen körperlichen 
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Vorgängen beruhe. — Ratschläge zur Vorbeugung ernstlicher Störungen 
durch verständnisvolle Erziehung und sexuelle Aufklärung beschließen 
die Broschüre. Willy Mayer (Heidelberg). 

Psychogene Psychosen, Hysterie, 

1474. Gaupp, R., Hysterie und Kriegsdienst. Münch, med. Wochenschr. 
62, 361. 1915. 

Im Kampfe gegen nervöse (hysterische, psychogene, neurasthenische) 
Zustände hat Verf. in den letzten Monaten häufig folgende lehrreiche Er¬ 
fahrung gemacht: Die akuten Krankheitszeichen (Lähmungen, Krämpfe, 
Stummheit, Taubheit, Delirien, Dämmerzustände usw.) waren meist rasch 
zu beseitigen, der Zustand besserte sich schnell, die Kranken konnten 
Spazierengehen, lernten das Schlafen wieder und erschienen dem Beobachter 
wieder als vollkommen gekräftigt; für leichtere Beschwerden (Kopfweh, 
Schwindel, Müdigkeit und ähnliches) fand sich objektiv keine Grundlage, 
und unbeobachtet erschienen die Leute als munter und leistungsfähig. Der 
Arzt tritt eines Tages an sie mit dem Vorschlag heran, es wieder mit dem 
Dienst (zunächst mit dem Gamisondienst) zu versuchen. Alsbald ändert 
sich das Bild; schon am nächsten Tage treten mehr Beschwerden hervor. 
Der Schlaf in der Nacht war schlecht, Kopfschmerzen, Schwindel, Müdig¬ 
keit haben zugenommen, ein apathisches Wesen oder eine gewisse innere 
Unruhe machen sich bemerkbar. Suggestiver Zuspruch, der bisher sehr 
wirksam gewesen war, versagte nunmehr. Am Programm der Entlassung 
zum Ersatztruppenteil an einem bestimmten Tage wird jedoch festgehalten. 
Mit Unlust verläßt der Patient das Lazarett; schon auf der Eisenbahn treten 
akutere Symptome (so z. B. mehrere Male hysterische Delirien) auf, nach 
der Ankunft beim Ersatztruppenteil hat sich der Zustand wieder dermaßen 
verschlimmert, daß nichts übrigzubleiben scheint, als den Mann von neuem 
einem Lazarett zu überweisen. Damit scheint nun oft sein weiteres mili¬ 
tärisches Schicksal besiegelt zu sein: er bleibt Lazarettinsasse, der sich im 
Lazarett leidlich wohl befindet, aber jeden Versuch der Wiederverwendung 
bei der Truppe mit einer raschen Zunahme seiner nervösen Beschwerden bis 
zu tobsüchtigen Erregungen beantwortet. — In anderen Fällen kommt man 
nicht einmal bis zur Rücksendung zum Ersatztruppenteil. Zahlreiche, meist 
nach Art und Stärke unkontrollierbare Beschwerden führen zu monate¬ 
langem Herumliegen im Lazarett. Wer sich mit der seelischen Eigenart die¬ 
ser Leute genauer befaßt, der findet immer wieder auf dem Grunde ihrer 
Seele als ursächlichen Faktor die mehr oder weniger bewußte Angst vor der 
Rückkehr ins Feld. Man braucht hier nicht gleich von „Drückebergerei“ 
und „Simulation“ reden. Es gibt Menschen genug (und es mögen dies im 
übrigen recht tüchtige und moralisch einwandfreie Menschen sein), deren 
Nervensystem für Strapazen und Grauen des modernen Krieges schlechter¬ 
dings nicht ausreicht. Begeisterung und guter Wille sind anfangs da* 
manche von ihnen haben sich freiwillig zum Heer gemeldet, aber der Schwung 
der Seele hält nicht an, wenn die Gefahren, Greuel und Schrecken kommen; 
die innere Kraft nimmt mehr und mehr ab, und wenn nun eines Tages ein 
akuter Sturm auf die Nerven hereinbricht, wie bei einer Granatexplosion, 
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die den Kameraden zur Seite in Stücke zerreißt, dann ist es vorbei mit dem 
inneren Halt; die seelische Kraft versagt und selbstherrisch tritt das in die 
Erscheinung, was man so landläufig „Hysterie“ nennt. Verf. hat einsehen 
gelernt, daß er im Kampfe mit der Hysterie doch meist der Schwächere ist, 
solange der Krieg dauert. — Neben die Gruppe der im Kriege hysterisch 
Erkrankten tritt eine ebenfalls nicht kleine Zahl vorwiegend etwas älterer 
Männer und bisher ungedienter Soldaten (eingezogener Landsturm ohne 
Waffe, Ersatzreserve), bei denen bald nach der Einstellung hysterische 
Symptome (namentlich sehr häufig starker Schütteltremor) auftreten und 
sich gegen jede Behandlung sehr hartnäckig erweisen. Auch hier sind die 
Ursachen seelischer Art und auch hier sind sie während der Dauer des 
Krieges bzw. des militärischen Dienstes meist nicht zu beseitigen. Es ist 
weniger der akute Affekt des Schreckens, auch nicht in erster Linie die Angst 
vor dem grauenvollen Kriege, als vielmehr die relative Insuffizienz des 
Willens gegenüber den physischen und moralischen Anforderungen des mili¬ 
tärischen Dienstes; manchmal treten familiäre und materielle Sorgen 
(kranke Frau, Unversorgtsein des Geschäftes u. a.) hinzu. Meist in diesen 
Fällen ist die Prognose für die Kriegsverwendbarkeit schlecht. — Verf. 
kommt daher zu dem Vorschlag, diese Nervenschwächlinge in einem passen¬ 
den vaterländischen Dienst außerhalb der Truppe zu verwenden, manche in 
ihrem alten Amt, manche zur Feldarbeit usw. Er schlägt die Bildung von 
militärischen Arbeitsnachweisbureaus vor, für welche die stellvertretenden 
Korpskommandos zu sorgen hätten. L. 

1475. Zange, Über hysterische (psychogene) Funktionsstörungen des 
nervösen Ohrapparates im Kriege. Münch, med. Wochenschr. 62, 957. 
1915. 

Hervorhebung der Schwierigkeit der Diagnose besonders dann, wenn die 
hysterischen Symptome neben organischen bestehen. L. 

1476. Pape, Funktionelle Stimmbandlähmung im Felde. Münch, med. 

Wochenschr. 62, 385. 1915. 

6 Fälle, zum Teil ohne erweisliche Ursache, zum Teil nach Unfall und 
Granatexplosion. L. 

1477. Urbantschitsch, E. (Wien), Im Kriege erworbene hysterische Taub¬ 
heit bzw. Stummheit durch Faradisation geheilt. (3 Fälle.) (österr. 
otol. Gesellsch., Oktober 1914.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 48, 1305. 
1914. 

Es handelt sich um 3 Fälle, bei denen die Pat. im Anschluß an die 
Explosion von Schrapnellen Gehör und Sprache verloren haben. Es war 
für Urbantschitsch klar, daß es sich in diesen Fällen nur um schwere 
hysterische Affektionen handeln könne und die Pat., sobald sie nur zur 
Überzeugung gelangten, daß ihre Fähigkeit zu sprechen tatsächlich nicht 
verlorengegangen sei, bald einer Heilung zugeführt werden konnten. 
Hierzu wurde der faradische Strom gewählt, die beiden Elektroden zu beiden 
Seiten des Kehlkopfes angesetzt. Alle 3 Fälle konnten binnen 24 Stunden 
geheilt werden. Oscar Beck (Wien). 
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1478. Calligaris, Sur l’anesthäsie hyst&rique ä type longitudinal. Rev. 
neur. 22 (I), 558. 1914. 

Nichts Wesentliches. L. 

1479. Geller, K. (Essen a. d. Ruhr), Nach einer Totalaufmeifielung des 
Warzenfortsatzes auf tretende hysterische Anfälle, die einen Klein- 
himabsceß yortäuschten. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 71, 283. 1914. 

Der vom Autor mitgeteilte Fall betrifft eine Kranke, bei der nach der 
ausgeführten Totalaufmeißelung des Ohres homolaterale, tonisch-klonische 
Krämpfe, homolaterale Facialiszuckungen plötzlich einsetzten, oberfläch¬ 
liche, zeitweise aussetzende Atmung und 60 Pulse in der Minute, Bewußt¬ 
seinsstörung, Fehlen der Patellar- und Bauchdeckenreflexe, kein Babinski, 
links Fußklonus. Es wird an einen Absceß in der hinteren Schädelgrube 
gedacht und die Kranke in den Operationssaal geführt; daselbst setzt 
sie sich plötzlich auf und bittet, nicht operiert zu werden. Das Sensorium 
ist klar. Es wurde daher eine Hysterie diagnostiziert. Der weitere Verlauf 
bestätigt die Diagnose. In der Literatur finden sich zahlreiche Angaben 
über das Auftreten von hysterischen Symptomen im Anschluß an Ohr¬ 
operationen. Diese Erscheinungen sind alle auf der ohrkranken Seite vor¬ 
handen, wie es auch bei der vom Autor publizierten Kranken der Fall war. 

Oscar Beck (Wien). 

Neurasthenie. 

1480. Koblizek, J., Über die Agrypnie der Neurastheniker und ihre 
Behandlung mit Hilfe der Franklinisation. Revue v neuropsychpatho- 
logii 11, 440. 1914/15. (Böhmisch). 

Koblizek wandte Franklinisation in einigen Fällen der Agrypnie auf 
neurasthenischer Grundlage in Form von Duschen an und erzielte hübsche 
Resultate. In einigen Fällen (davon zwei in extenso publiziert), vollständige 
Heilung, in anderen wesentliche Besserung. Autor ist der Meinung, daß es sich 
bei dieser Art der Therapie nicht nur um Suggestion, sondern um tatsächliche 
Wirkung der Elektrizität handelt. Jar. Stuchlfk. 

Nervenkrankheiten der Tiere, 

1481. Rathje, Atropinvergiftung nach einer Augenuntersuchung. Zeit¬ 
schr. f. Veterinärkunde 27, 1. 1915. 

Bei einem Pferde wurde in einem Zeitraum von einer halben Stunde 
zweimal je 1 ccm einer 1 proz. Atropinlösung in jeden Lidsack geträufelt. 
Ein Teil der Lösung floß natürlich sofort ab. Die Erweiterung der Pupillen 
— wenn auch nicht ad maximum — trat erst 10 Minuten nach der zweiten 
Injektion ein. 10 Stunden später erkrankte das Tier unter schwersten 
Kolikerscheinungen unter so großer Unruhe, daß teilweise Tobsuchts¬ 
anfälle eintraten. Die Beobachtung ergab: Das Tier warf sich rücksichtslos 
zu Boden, lief andererseits „wie wild“ im Laufstand herum und stieg mit 
den Vorderfüßen in die Krippe. Der Bück war ängstlich, es bestand starker 
Schweißausbruch, die Pupillen waren ad maximum erweitert, Conjunctiva 
hochrot verfärbt. Puls klein, 64 mal in der Minute zu zählen, Atmung ober¬ 
flächlich und angestrengt, Darmtätigkeit aufgehoben, starke Tympanitis. — 
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v Dieser Zustand hielt die ganze Nacht an, dann wurde das Tier ruhiger, 
endlich apathisch, Puls immer noch 52, Pupillen ad maximum erweitert, 
Atmung nach etwa 24 Stunden regelmäßig. Allmählich besserte sich dann 
der Zustand, die Pupillen nahmen jedoch erst nach 14 Tagen ihre normale 
Weite an. Schmey (Berlin). 

1482. Guilleheau, Ein Fall von Atrophia musculorum pseudohyper- 
trophiea beim Rind (Pseudohypertrophia lipomatosa). Österreich. 
Wochenschr. f. Tierheilk. 40, 139. 1915. 

Bei einem Rinde, das während des Lebens niemals Krankheitserschei¬ 
nungen, insbesondere keine Lahmheit gezeigt, waren eine Reihe von Muskeln 
der Hinterschenkel, nämlich: M. adductor magnus, M. adductor brevis, 
M. quadratus femoris, M. obturator externus, M. gluteo-biceps (als Teil 
des M. biceps femoris) vollkommen atrophisch und durch Fettgewebe 
durchsetzt. Verf. glaubt nun, daß diese hochgradige Atrophie nicht auf 
eine unvollkommene oder mangelnde Innervation der ent¬ 
sprechenden Nerven zurückzuführen ist. ln Betracht kämen N. obtura- 
torius, N. ischiadicus und glutaeus. Diese Nerven versorgen aber nicht 
nur die erwähnten Muskelgruppen allein, sondern noch eine Reihe anderer 
Muskeln, die vollkommen normal ausgebildet waren. Aus diesem Grunde 
glaubt Verf. eine nervöse Störung ausschließen und Ernährungsstörung zu¬ 
grunde legen zu müssen. Die hier erwähnten atrophischen Muskeln werden 
ausschließlich von der Art. profunda femoris versorgt. Naturgemäß muß 
diese Ernährungsstörung schon frühzeitig im embryonalen Leben eingesetzt 
haben. Schmey (Berlin). 

1483. Bierling, Oleandervergiftung bei einem Pferde. Münch, tierärztl. 
Wochenschr. 66, 310. 1915. 

Bei einem vierjährigen, kräftigen Pferde, das die Blätter und kleinen 
Zweige eines Oleanders abgefressen hatte, zeigten sich nach etwa 12 Stunden 
folgende Symptome: sehr große Mattigkeit, kleiner, schwacher Puls (100 pro 
Minute), 40 Atemzüge; am folgenden Tage war eine Besserung nicht ein¬ 
getreten; nach weiteren 12 Stunden war vollständige Lähmung der 
Nachhand festzustellen. Bald darauf ging das Tier ein. Schmey. 

1484. Wenger, Conephrin als Lokalanaestheticum bei Hunden. Münch, 
tierärztl. Wochenschr. 66, 433. 1915. 

Das Conephrin — 0,75 Cocain, 0,004 Paranephrin, 0,09 Natr. chlor., 
Thymol in Spuren, Aq. ad. 100 — kommt in sterilen Ampullen in den Ver¬ 
kehr und hat sich als Lokalanaestheticum bei Hunden außerordentlich be¬ 
währt. Die Wirkung tritt etwa nach 3 Minuten ein und hält mehrere Stunden 
an. Die Wirkung eines Tropfens subcutan erstreckt sich bis zu ungefähr 
1 qcm Fläche. Die Resorption geht sehr langsam vor sich; man operiert 
wie in einem ödematös durchtränkten Gewebe. Die erforderliche Menge 
ist abhängig von dem (Jewebe, in dem operiert werden soll; in lockerem 
Gewebe hat Verf. 10 und 20/ccm der Lösung injiziert, ohne nachteilige 
Folgen zu sehen; in sehr straffem Gewebe genügen meist schon einige 
Tropfen, um Anästhesie zu erzielen. Verf. hat die Empfindung, als ob die 
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mit Conephrin vorbehandelten Wunden weniger zur Eiterung neigten, 
gegen Infektion unempfindlicher waren als solche ohne Conephrin. Es zeigt 
sich nämlich eine leicht reizende hyperämisierende, granulationsfördernde 
Wirkung. Die gefäßkontrahierende Wirkung ist eine sehr große. Schmey. 

I486. Sustmann, Epileptiforme Anfälle bei einem Graupapagei. Münch, 
tierärztl. Wochenschr. 66, 121. 1915. 

Yerf. behandelte und obduzierte einen 16jährigen Graupapagei, der 
wiederholt epileptiforme Anfälle gehabt hatte und in einem solchen Anfall 
gestorben war. Die Anfälle setzten plötzlich ein. Das Tier fiel von der 
Sitzstange, zitterte, schlug mit den Flügeln, verdrehte die Augen und zeigte 
krampfähnliche Zuckungen. Ein solcher Anfall dauerte etwa V 4 Stunde. 
Nachher war das Tier im allgemeinen munter, fraß das angebotene Futter, 
zeigte jedoch eine gewisse Schwerfälligkeit beim Sprechen. Während eines 
solchen Anfalles ging das Tier ein. Die Obduktion des Vogels, der trotz 
besten Futters schlecht genährt war, hatte ein absolut negatives Resultat. 

Schmey (Berlin). 

1486. Hallich, Die Anwendung von Arsinosolvin beim Starrkrampf des 
Pferdes. Zeitschr. f. Veterinärkunde 1915, S. 68. 

Bei einem Pferde, das sehr schwer an Tetanus erkrankt war, appli¬ 
zierte Verf. zunächst, ohne einen Erfolg zu erzielen, 30 g Chloralhydrat 
als Klysma. Der Trismus war am folgenden Tage sehr hochgradig, dazu 
kam Krampf der Hintergliedmaßenmuskulatur, Schweißausbruch. Jetzt 
wird zum ersten Male 6,0 Arsinosolvin subcutan gegeben. Erfolg nicht zu 
konstatieren. Am nächsten Tage wird morgens 5,0 g und abends 2,0 g 
Arsinosolvin subcutan verabreicht. 48 Stunden nach der ersten Arsino- 
solvininjektion bessert sich das Befinden des Pat.; der Trismus läßt nach, 
die Atmung wird ruhiger. Die Heilung machte gleichmäßige Fortschritte. 
Verf. glaubt den Erfolg der Behandlung darauf zurückführen zu müssen, 
daß eine Schädigung der Bakterien und eine Zerstörung ihrer Toxine durch 
die Sauerstoffwirkung des Arsenpräparates erfolgt. Schmey (Berlin). 

1487. Thomson, Chloralhydrat als Beruhigungsmittel bei störrischen 
Pferden. Berl. tierärztl. Wochenschr. 31, 253. 1915. 

Verf. hat in einer größeren Anzahl von Fällen versucht, die Wider¬ 
setzlichkeit und Störrigkeit von Pferden durch Gaben von Chloralhydrat 
zu beseitigen. Es wurden 50, 75 bzw. 100 g per os gegeben. Der Erfolg 
war meist, wenn auch nicht immer, ein zufriedenstellender; zuweilen 
mußten Lokalanästhesie oder auch echte Narkose zum vollen Erfolge 
herangezogen werden. Eine schädliche Wirkung zeigte sich nur einmal 
(nach 100 g), ein anderes Mal versagte das Pferd 24 Stunden das Futter. 

Schmey (Berlin). 

1488. Wenger, Hermann, Chloroform- und Äthernarkose bei Katzen 
mit Hilfe von Dampfgemischen. Monatsschr. f. prakt. Tierheilkunde 
1915, S. 289. 

In dieser umfangreichen Arbeit bespricht W. alle bisher üblichen Narkoti- 
sierungsmethoden bei der Katze und gibt selbst eine Reihe von Apparaten 
an, mit denen es gelingt, Katzen leicht und gefahrlos in eine tiefe Narkose 
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zu versetzen. Er wählt Apparate, bei denen Luft durch Chloroform oder 
Äther durchgeleitet wird und Dampfgemische bilden, die 8—18 Volum¬ 
prozent Chloroform oder 23—78% Äther enthalten. Mit dieser hohen Kon¬ 
zentration ist es zwar leicht möglich, Katzen in Schlaf zu versetzen, aber zu¬ 
gleich gefährlich, sie in Narkose zu erhalten. Umgekehrt gelingt es mit ver¬ 
dünnten Luftdampfgemischen nur schwer, Katzen einzuschläfern, dagegen 
können sie sehr gut in Narkose gehalten werden. Die Narkose ist also am 
besten, wenn sie mit konzentrierten Gemischen eingeleitet und mit ver¬ 
dünnten Gemischen weitergeführt wird. Die dazu erforderlichen Apparate 
schildert der Autor eingehend. Schmey (Berlin). 

1489. Ditthorn, Hitzschlag bei Pferden. Münch, tierärztl. Wochenschr. 
66, 437. 1915. 

Verf. beschreibt 4 Fälle von Hitzschlag bei Pferden. Als Symptome 
zeigten sie plötzliches Versagen bei der Arbeit; Zusammenstürzen, Dyspnoe, 
frequenter, jagender Herzschlag, schwacher Puls, Kollaps und stunden¬ 
langes, fast regungsloses Daliegen. Behandlung bestand in Abkühlung, 
kalten Duschen und Injektionen von Digalen. Schmey (Berlin). 

1490. Hatzold, Nervöse Muskelzuekungen bei einem Ochsen. Münch, 
tierärztl. Wochenschr. 66, 436. 1915. 

Hatzold beobachtete vorübergehend schwerste Muskelzuckungen 
an einem Vorderschenkel bei einem Ochsen. Die Ursache sucht Verf. in 
nervösen Störungen. Da der Fall aus äußeren Gründen nicht beobachtet 
werden konnte, so kommt ihm ein besonderes Interesse nicht zu. 

Schmey (Berlin). 

Vm. Unfallpraxis. 

1491. Wollenberg, Rumination als angebliche Unfallfolge. Münch, med. 
Wochenschr. 62, 41, 77, 112. 1915. 

Ausführliche Behandlung der Rumination auf Grund der Literatur. 
Der sehr komplizierte Fall wird vom Verf. folgendermaßen zusammen¬ 
gefaßt: Als einzige Ursache der behaupteten Rumination bei einem bis 
dahin angeblich gesunden Mann ergibt sich das Ekelgefühl beim Genuß 
des verdorbenen (mit Fäkalien verunreinigten) Wassers. Obwohl R. seit¬ 
dem schwer leidend sein will, hat er sich doch weder ärztlich behandeln 
lassen, noch seinen Alkoholgenuß eingestellt, wohl aber noch mindestens 
2 Jahre hindurch seinen Beruf ausgeübt und verschiedene wichtige Pro¬ 
zesse geführt. Erst 3 Jahre nach jenem Vorfall, und zwar zu einem Zeit¬ 
punkt, wo die Witwe B. in der gleichen Sache bereits einen Erfolg er¬ 
stritten hatte, ist er selbst klagbar geworden. Jetzt fand auch erst eine 
genaue ärztliche Untersuchung statt. Es ist ferner von Bedeutung, daß R. 
sich infolge verschiedener Prozesse in ungünstiger materieller Lage befand 
und ein lebhaftes Interesse daran hatte, diese Gelegenheit zur Verbesserung 
seiner Verhältnisse auszunutzen; weiter daß seine Arbeitsfähigkeit, wie 
nach dem Ergebnis der klinischen Beobachtungen angenommen werden 
darf, infolge anderweitiger körperlicher Leiden (Abnahme der Sehkraft, 
Arteriosklerose) damals schon geschädigt war, und daß ihm dieses kaum 
entgangen sein kann. Nicht zu übersehen ist dabei auch der festgestellte 
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chronische Alkoholgenuß, der bereits vor jenem 24. Mai zu einem chroni¬ 
schen Magenkatarrh geführt hatte. — Unter diesen Umständen war bei 
der Begutachtung des vorliegenden Falles große Vorsicht notwendig. 
Immerhin mußten die beiden ersten Fragen des Beweisbeschlusses bejaht 
werden, insofern als bei R. Rumination — im allgemeinen Sinne des Wortes 
— besteht und nach Lage der Akten auf keine andere Ursache als auf den 
Genuß des verdorbenen Wassers bezogen werden kann. Es handelt sich 
aber im vorliegenden Falle mit größter Wahrscheinlichkeit nicht um die 
echte, sondern um Pseudorumination. R. gehört nach der klinischen Be¬ 
obachtung zu den Individuen, die willkürlich einen erheblichen Einfluß 
auf die Magenentleerung auszuüben vermögen. Er ist eigentlich fort¬ 
während mit Regurgitieren beschäftigt, kann aber seinen Magen nach 
Belieben auch auf einmal vollständig entleeren. Ob er diese Fähigkeit von 
jeher besessen oder erst nach dem Genuß des Wassers im Anschluß an das 
begreifliche Ekelgefühl und den vorübergehenden Brechreiz erworben hat, 
mag dahingestellt bleiben. Dafür, daß bei ihm als einzigem von allen, 
die an jenem Morgen der Untersuchung des Brunnens beigewohnt hatten 
und dabei doch auch einem starken Ekelgefühl ausgesetzt gewesen waren, 
dieser körperliche Folgezustand eingetreten ist und sich in der beschriebenen 
Weise fixiert hat, ist nicht allein der Umstand verantwortlich zu machen, 
daß er als einziger von dem verdorbenen Wasser in den Mund genommen, 
vielleicht sogar geschluckt hat, es kommt vielmehr dabei ganz wesentlich 
auch in Betracht das Vorhandensein von Begehrungsvorstellungen, welche 
auf die Erlangung einer Rente gerichtet sind. Wenn im vorliegenden Falle 
keine echte Rumination vorliegt, so ist damit nach dem Obengesagten dem 
Einfluß der Willkür ein besonders weiter Spielraum gegeben. In diesem 
Sinne spricht die in der Klinik gemachte Beobachtung, daß R. weit mehr 
bemüht ist, die Störung zu unterhalten und weiter auszubilden, als sie zu 
unterdrücken, obwohl er hierzu sicherlich in der Lage wäre. Die Erfahrung 
lehrt aber außerdem, daß selbst solche Individuen, die als echte Ruminanten 
anzusehen sind, unter dieser Affektion durchaus nicht leiden, den Vorgang 
nicht einmal als krankhaft empfinden, ja sogar vielfach einen Genuß davon 
haben. Im vorliegenden Falle ist deshalb die gegenteilige Behauptung 
des R. von vornherein unglaubwürdig. Sie wird aber auch dadurch wider¬ 
legt, daß sein Allgemeinzustand durchaus keine Schädigung aufweist, 
sondern sogar eine nicht unbeträchtliche Hebung des Körpergewichtes 
gezeigt hat. Auch von Neurasthenie oder Hysterie kann bei ihm nicht die 
Rede sein. So ist es ganz wesentlich die beständige Einstellung seines 
Denkens auf die Verbesserung seiner Lage und auf die Formel: „Schädi¬ 
gung — Entschädigung“, welche die vorliegende Störung hervorgerufen 
hat und ihr Verschwinden verhindert. — Nach dem Gesagten muß die 
Rumination in diesem Falle zwar als Unfallfolge anerkannt, sie kann aber 
nicht als ein die Erwerbsfähigkeit des R. schädigendes Moment angesehen 
werden. In diesem Sinne wurde das Gutachten abgegeben. L. 

1492, Oppenheim, Zur traumatischen Neurose im Kriege. Neurol. Cen- 
tralbl. 34, 514. 1915. 

Verf. bestreitet noch einmal die vorwiegende Rolle ideogener Ursachen 
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für die traumatische Neurose, speziell auch im Kriege. Zu einem Verständnis 
gelange man, wenn man bei der Deutung des Wesens der traumatischen 
Neurose sich von dem ganz irrtümlich verallgemeinerten Begriff der psycho¬ 
genen Entstehung und Grundlage losmacht. „Damit komme ich zu einem der 
wichtigsten Punkte meiner Ausführungen, zu der von mir schon vor langer 
Zeit aufgestellten Erschütterungstheorie, nach welcher sowohl das 
zentral wie das peripherisch angreifende Trauma nicht anatomische, aber 
doch physikalisch entstehende Veränderungen erzeugen kann. Mir schien 
es unzweifelhaft, daß die feine Organisation des Nervengewebes direkt und 
indirekt geschädigt werden könne — abseits von den materiellen Vorgängen 
der Blutung, Entzündung, Degeneration und Nekrose. Ich dachte dabei 
an feinere physikalische Vorgänge usw. — Den Einfluß dieser überstarken 
Impulse stelle ich mir so vor, daß sie eine Betriebsstörung in dem zentralen 
Innervationsmechanismus hervorrufen, mag es sich um die Herauslösung 
eines Gliedes aus der Kette, um eine Verlagerung feinster Elemente, um 
eine Sperrung von Bahnen, eine Zerreißung von Zusammenhängen, eine 
Diaschisis, kurz um einen Vorgang handeln, der auch dem Auge des Mikro- 
skopikers entgehen würde, der auch keine definitive Zerstörung irgendeines 
Nervengebildes darstellt, aber auf jeden Fall Leitungshindernisse für die 
motorischen Impulse schafft. Diese Betriebsstörung findet ihren Ausdruck 
1 . in der falschen Verteilung der motorischen Impulse, wie wir sie oben ge¬ 
schildert haben, 2. in der Hypoinnervation und 3. in der Hyperinnervation 
der Muskeln, derart, daß in die Stelle der einfachen Muskelkontraktion der 
Tremor und die tonische oder spastische Muskelaktion, der Crampus tritt. 
Den höchsten Grad dieser Anomalie bildet die Lähmung usw.“ — Wenn 
Verf. wünscht, daß die ihm gegenüberstehenden Autoren sich über den Punkt 
der Simulation deutlich aussprechen sollen, so würde der Ref. und mit ihm 
wohl viele andere nicht zögern, entgegen Oppenheim ihre Meinung 
dahin auszusprechen, daß diese allerdings eine große Rolle spielt und von 
der Hysterie oder Neurasthenie nicht scharf zu trennen ist. Nur ist sie 
praktisch gutachtlich so außerordentlich schwer nachzuweisen. Man be¬ 
weise nun einmal einem Manne, der nach einer leichten Fußverstauchung 
6 Monate und länger hinkt und den Fuß steif hält, daß er aggraviert, ent¬ 
gegen seiner Behauptung, daß er lieber heute wie morgen ins Feld ziehen 
möchte. Beweisen kann man es eben meist nicht, trotzdem aber felsenfest 
überzeugt sein, daß der Mann nicht mehr hinken würde, wenn kein Krieg 
mehr sein würde. 0. mag noch so gut beobachten, die Beobachtung versagt 
hier notwendig. Ein Autor — wenn ich nicht irre: M urri — hat wochenlang 
eine traumatische Neurose durch ein heimliches Fenster beobachtet, der 
Mann blieb sich immer gleich. Nur als er nach langer Zeit seine Abfindung 
bekommen hatte, war die traumatische Neurose bald verschwunden. Be¬ 
weisen wird man erst nach dem Kriege, ebenso wie der stärkste Beweis 
für die ideogene Ursache der traumatischen Neurose im Frieden die Er¬ 
fahrungen der Länder sind, in welchen es keine Renten, sondern nur eine 
einmalige Abfindung gibt. Wie erklärt 0. diese doch wohl nicht anzuzwei¬ 
felnden Erfahrungen, die man etwa in Dänemark und der Schweiz gemacht 
hat ? L. 
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1493. Weber, L. W., Zur Entstehung der Unlallneurosen. Münch, med. 
Wochenschr. 62, 400. 1915. 

Mitteilung eines Schulbeispieles dafür, wie das Schicksal der „Unfall¬ 
neurosen“ durch die erste Untersuchung und Begutachtung bestimmt wird: 
was dabei an Erweckung von Krankheitsvorstellungen zuviel getan oder 
an Erhebung eines genauen Nervenstatus versäumt wird, kann später kaum 
mehr gutgemacht werden. Die Nachuntersuchungen gipfeln ja immer in 
der Frage, ob seit der letzten Begutachtung eine Besserung der objektiven 
Symptome oder der subjektiven Beschwerden eingetreten sei: wenn das 
vorausgehende Gutachten überhaupt keine objektiven Symptome enthält, 
ist es schwer, eine Besserung zu konstatieren; die Richtigkeit des vorange¬ 
gangenen Gutachtens anzuzweifeln, ist aus sachlichen (Fehlen eigener Be¬ 
obachtung) und kollegialen Gründen nicht möglich und würde auch, da die 
Rente nun einmal festgestellt ist, verwaltungstechnisch Schwierigkeiten 
hervorrufen. So ist es immer eine unangenehme Aufgabe, die Herabsetzung 
einer Rente zu erreichen, von deren zu großer Höhe man innerlich überzeugt 
ist, wenn dem vorhergehenden Gutachten zu geringes Beobachtungsmaterial 
zugrunde liegt. L. 

1494. Proch&zka, F., Zwei Fälle von spinaler Amyotrophie, die auf 
Unfall bezogen wurden. Öasopis cesk^ch 16k. 54, 861. 1915. 

Prochäzka teilt einen Fall von chronischer Poliomyelitis und einen 
von spinaler Atrophie (amyotrophische Lateralsklerose kombiniert mit 
bulbärer Paralyse) mit. Eingehende Kritik der in der Literatur verzeichne- 
ten Fälle gleicher Erkrankungen mit Angaben über traumatische Ätiologie. 
Der Zusammenhang der Atrophie mit dem Unfall ist nur in den Fällen 
möglich, wo direkt das Rückenmark geschädigt werden konnte. 

Jar. Stuchlik. 

IX. Forensische Psychiatrie. 

1495. Weber, L. W., Zur psychologischen Beurteilung der Zeugen¬ 
aussagen. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 50, 3. 1915. 

Verf. vertritt die Ansicht, daß im Verlaufe von Prozessen auch die 
Erörterung und Begutachtung der namentlich für die Bewertung der Zeugen¬ 
aussagen wichtigen Fragen aus dem Gebiete der Normalpsychologie dem 
Arzt, nicht dem ungenügend vorgebildeten berufsmäßigen „Psychologen“ 
überlassen werden soll, und gibt im Anschluß hieran ein einschlägiges Gut¬ 
achten über die Glaubwürdigkeit und die Bewertung der Aussagen einer 
Zeugin in einem Alimentationsprozeß. Gorn (Aue i. Erzgebirge). 

1496. Welsch, Ein Fall von Diebstahl aus Gegenstands-Fetischismus. 

H. Groß’ Archiv 62, Heft 2/3. 1915. 

Bericht über einen Fall von Wäschefetischismus bei einem Manne, der 
wegen Diebstahls bestraft wurde, da das Gericht die Voraussetzungen des 
§ 51 nicht für gegeben erachtete. Gom (Aue i. Erzgebirge). 

1497. Reichel, Hans, Zur Pseudologia phantastica. H. Groß’ Archiv 
62, Heft 2/3. 1915. 

Bericht über einen besonders eklatanten Fall pathologischer Lügen¬ 
haftigkeit. Gorn (Aue i. Erzgebirge). 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 


Band XI. Referate und Ergebnisse. Heft 9. 


I. Anatomie und Histologie. 

1498. Vogt, C6cile und Oskar, Über einen angeblichen Fasciculns cor¬ 
poris callosi crnciatns. Journal f. Psychol. u. Neurol. 21, 154. 1915. 

Die Verfasser wenden sich gegen die von Niessl von Mayendorff 
aufgestellte Behauptung, daß die gröberen Fasern des Stratum reticulatum 
den Balken durchziehende Projektions fasern der entgegengesetzten 
Hemisphäre seien. Sie halten die Schilderung, welche der genannte Autor 
vom Stratum reticulatum gibt, für korrekturbedürftig und erbringen an 
einem Gehirn, dessen eine Hemisphäre infolge einer progressiven hämorrha¬ 
gischen Erweichung zu einer faserlosen Masse zusammengeschrumpft war, 
den Nachweis, daß das Strat. reticul. der anderen intakten Hemisphäre 
keinerlei Degenerationszeichen bot. Mit dieser einen Feststellung sei die 
Lehre Niessls v. Mayendorff von der Existenz eines Fase. corp. call, 
cruciatus einwandfrei widerlegt. Die Verff. kritisieren dann die Art und 
Weise, wie Niessl seine eigenen und die in der Literatur niedergelegten 
Befunde deutet, und schließen ihre Ausführungen mit folgenden Worten: 
„So sehen wir, daß Unkenntnis der normalen anatomischen Verhältnisse, 
falsche Deutung von Degenerationsbildern, Ignorierung nicht in den Ideen¬ 
gang hineinpassender Feststellungen der Literatur und bei der Deutung der 
eigenen Fälle, Nichtberücksichtigung eines frappanten Herdes oder eines 
nicht geschädigten Gebietes derselben Hemisphäre sich vereinigen mußten, 
um bei dem Autor die Idee zu wecken, daß er einen Fascicul. corp. call, 
cruciatus entdeckt habe.“ Max Bielschowsky (Berlin). 

1499. de Vries, E., Beschreibung eines Anencephalen. Psych. en Neurol. 
Bladen 19, 326. 1915. 

Die Einzelheiten sind im Original nachzulesen. Aus den allgemeinen 
Erörterungen hebe ich nachfolgendes hervor: Das schädliche Moment hat 
eingewirkt als der Embryo noch kaum 3 mm Länge hatte und wahrschein¬ 
lich sogar schon früher. Die Ganglienleiste hatte sich zu dieser Zeit schon 
abgeschnürt, sensible und autonome Nerven konnten sich also unbehindert 
weiterentwickeln. Die Zellen der Medullarplatte konnten sich größtenteils 
zu zwar nur indifferenten, wenig verhornten Epithelzellen differenzieren; an 
einigen Stellen jedoch schritt die Differenzierung weiter fort und gab Anlaß 
zur Bildung von Heterotopien nervöser Substanz und von Ependym beklei¬ 
deten Einstülpungen in der bedeckenden Membran. Wie Alexandrini 
fand auch Verf. regressive Erscheinungen im Nervengewebe, nirgendswo 
aber Zeichen von Entzündung. Die Ursache sucht er in endogenen, erblichen 
Momenten, was hervorgeht aus der Tatsache, daß er unter 71 Fällen von Miß¬ 
bildung durch Spaltbildung im Bereich des Hirnschädels makroskopisch 
7 mal, also in 10 Prozent der Fälle die gleiche Mißbildung fand. Wir haben es 
hier also mit einer typischen Mißbildung zu tun, welche sich nicht aus Ent¬ 
zündung oder Toxin Wirkung erklären läßt. Exogene Ursachen geben keinen 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. E. XL 4ß 
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Anlaß zum Entstehen typischer Mißbildungen. — Für die normale Ausbil¬ 
dung quergestreifter Muskeln müssen nicht die sensiblen Hautäst«, sondern 
muß die Tiefensensibilität erhalten sein, van der Torren (Hilversum). 

1600. Bok, S. T., Stimulogeneous fibriliation as the cause of the strue- 
ture of the nervous System. Psych. en Neurol. Bladen 19, 391. 1915. 

Aus seinen Untersuchungen an Hühnerembryonen schließt Verf., daß 
es die stimulogene Fibriliation ist, welche die Entwicklung und die Konfi¬ 
guration aller Nervenbahnen beim 4 Tage alten Embryo, ja vielleicht 
sogar beim erwachsenen Tier erklärt. Die Funktion ist das Primäre, und 
sie ist es, welche den anatomischen Bau bestimmt. Für Besonderheiten 
siehe das Original und auch Folia Neurobiologica 9, 1915. 

van der Torren (Hilversum). 

U. Normale und pathologische Physiologie. 

1501. Hamburger, H. J., Erklärung des Exzitationsstadiums der Chloro¬ 
formnarkose in Zusammenhang mit Untersuchungen Aber Phago- 
cyt086. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 59 (II), 1559. 1915. 

Verworn hat gezeigt, daß in der Cliloroformnarkose die Zellen ihr 
Vermögen, den zur Verfügung stehenden Sauerstoff zur Oxydation zu be¬ 
nutzen, einbüßen. Verf. zeigte, daß Entziehung des Sauerstoffs an ihr Milieu 
die Reizbarkeit der Phagocyten und damit ihre amöboide Bewegung erhöht. 
Er meint nun, daß auch den Ganglienzellen des Gehirns, unter dem Einfluß 
der geringen Quantität des Chloroforms im Anfang der Narkose, Sauerstoff 
entzogen wird und damit ihre Reizbarkeit erhöht wird. Die Erklärung der 
erhöhten amöboiden Bewegung der Phagocyten sucht er in Entziehung des 
Sauerstoffs an die Peripherie der Zellen, womit die peripheren Teile sich in 
der Richtung des sauerstoffreicheren Zentrums bewegen („Endochemotaxis“) 
und damit die amöboide Bewegung erhöht wird, oder in einer Abnahme der 
Viscosität der genannten Zellen. van der Torren (Hilversum). 

1602. van Rijnberk; G., Untersuchungen über Muskeltonus und Muskel¬ 
tonusinnervation. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 59, II, 1021. 1915. 

I. Als erster Teil der sog. pseudomotorischen Nervenfunktionen und 
Tonusinnervation werden Versuche an Hunden, das paradoxe Zungen- 
Symptom Vulpians betreffend, besprochen. Die Zungenbewegung bei 
Reizung des Nervus lingualis nach Durchschneidung des Nervus hypoglossus 
erklärt Verf. als tonische Muskelverkürzung auf dem Wege akzessorischer, 
im Nervus lingualis verlaufender Chordafasern. Die Tatsache, daß das 
Symptom erst einige Tage nach der Hypoglossusdurchschneidung auftritt, 
wird in der Weise erklärt, daß im Nervus hypoglossus auch den Tonus hem¬ 
mende Fasern verlaufen. Erst nachdem diese hemmende Funktion seit 
einiger Zeit ausgeblieben ist, führt die Reizung der sympathischen Bahnen 
im Nervus lingualis eine Tonuserhöhung und damit Bewegung der Zunge 
herbei. — Verf. überträgt diese dreifache Innervation der quergestreif¬ 
ten Muskelfasern der Zunge auf die anderen quergestreiften Muskeln; somit 
scheinen die Verhältnisse der Innervation der quergestreiften Muskeln 
mit jenen der glatten Muskeln und des Herzmuskels übereinzustimmen. — 
II. Das Lippensymptom Rogowicz. Reizung der Ansa Vieussenii 
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beim Hunde mit entartetem Nervus facialis verursacht neben Protusion des 
Augapfels und starker Erweiterung der Pupille Kontraktion der Oberlippe 
auf der gelähmten Seite. Bei einem der Hunde fand Verf. das gleiche, wenn 
während der Reizung der Ansa die Halsaiterie abgeklemmt gewesen war 
oder wenn der kraniale Stumpf des Hals(vago)sympathicus gereizt wurde. 
Er schließt aus diesen Tatsachen, daß das Rogowiczsche Lippensymptom 
die Folge einer Reizung sympathischer Tonusfasern der Orbicularis oris ist, 
und eine tonische Verkürzung des genannten Muskels darstellt. 

van der Torren (Hilversum). 

1503. Talbot, Fritz B. (Boston), The energy metabolism of an infant 
with congenital absence of the cerebral hemispheres. Archiv of Ped. 
32, 452. 1915. 

Es handelt sich um die Beobachtung eines 8 Monate alten, an der Brust 
ernährten Säuglings. Das Kind war blind und taub, konnte den Kopf 
nicht halten, Reflexe waren normal, das Fett war reichlich, die Muskulatur 
sehr dürftig entwickelt. Trepanation wurde gemacht, um vielleicht das 
Sehvermögen zu bessern. Dabei zeigte sich, daß die Großhirnhemisphären 
völlig fehlten. Es wurde ein Stoff Wechsel versuch im Respirationscalorimeter 
(Benedict) angestellt, der ganz ungewöhnlich niedere Werte lieferte. Das 
Kind verhielt sich wie ein decerebrierter Frosch, d. h. es führte nur Reflex¬ 
bewegungen aus, und hatte deswegen auch eine so überaus dürftige Musku¬ 
latur. An eine Störung im Wärmeregulationssystem könnte auch gedacht 
werden, doch zeigte die Körpertemperatur keine abnormen Verhältnisse. 

Ibrahim (Würzburg). 

1504. Veen, H., Die Zusammenziehung der Herzmuskelfasern. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 59, II, 624. 1915. 

III. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

1505. Rosenfeld, G., Zur Psychologie des Wirtschaftslebens. Berliner 
klin. Wochenschr. 52, 519. 1915. 

Nach allgemeinen Ausführungen über die Bestrebungen der modernen 
Psychotechnik beschäftigt sich Rosenfeld mit der auffallenden Tatsache, 
daß trotz gewaltiger Steigerung der Arbeit bei dem amerikanischen Taylor¬ 
system eine stärkere Ermüdung nicht auftritt. Der Bergoniesche Ent¬ 
fettungsapparat, bei dem die behandelten Personen ebenfalls keine Er¬ 
müdung zeigen, beweist deutlich, welch großer Anteil am Zustandekommen 
des Ermüdungsgefühls der Kraftanstrengung, die im Willensimpuls liegt, 
zuzuschreiben ist. Von diesem Standpunkt aus sind auch eine Reihe anderer 
Maßnahmen zu beurteilen: so die Schrittmacher beim Radrennen, die Er¬ 
leichterung des Marschierens durch den Rhythmus in der Musik usw., auch 
die Erleichterung der Leistung durch Übung zeigt dieselbe Komponente. 
Das Ausbleiben der Ermüdung trotz vermehrter Leistung beim Taylor¬ 
system ist ebenfalls auf solche Momente zurückzuführen, wie die Erleichte¬ 
rung des Willensimpulses durch den Vorarbeiter oder durch Kommando¬ 
zeichen, durch die vorausgegangene Einübung, vielleicht auch auf das 
Hervorrufen eines gewissen Interesses an dem Resultat dieses ganzen 
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Riesenexperimentes. Aber trotzdem, auch der „Scientificmanager“ kann 
keine Energien aus der Erde stampfen und in letzter Linie kosten seine 
Kraftverwertungen auch die entsprechenden Calorien. Sie stellen hohe 
Ansprüche an die Ernährung und an die Verdauungsorgane; erstere be¬ 
lasten den Geldbeutel so, daß sie den Mehrbetrag des Lohnes zu einem hohen 
Teil wieder verschlingen, letztere strengen, wie die Aufstellung ergibt — 
statt 3055 Kalorien 6603 Kalorien — die Verdauungsorgane bis zum äußer¬ 
sten an. Ob auch der übrige Körper den Strapazen der Mehrleistung ge¬ 
wachsen ist, muß erst die Statistik lehren. Für den Arbeiter hat das Taylor¬ 
system nur ein Interesse, wenn es zu einer wesentlichen Verminderung der 
Arbeitszeit führt. Um dieses Zukunftsausblickes ist ein weiteres Sorgfalt 
tiges Studium des Systems sehr erwünscht. Stulz (Berlin). 

1506. Kohnstamm, 0., Inwiefern gibt es einen freien Willen für die 
ärztliche und erziehliche Willensbeeinflussung? Journ. f. Psychol. u. 
Neurol. 21, 183. 1915. 

Diese Arbeit Kohnstamms ist mehr ein philosophischer, von dichte¬ 
rischer Intuition und Gestaltungskraft zeugender Versuch, als eine medi¬ 
zinische Abhandlung. Der Leser wird dem Ideengange dieses geistvollen 
Autors auch dann mit Interesse folgen, wenn er sich seinen Definitionen 
gegenüber ablehnend verhält. Er will zeigen, ,,daß der Wille, der freie ver¬ 
antwortliche Wille eine Wesenheit des Geistes, eine Tatsache des Lebens ist 
und nicht bloß eine leere Abstraktion, nicht nur eine Art von optischer Täu¬ 
schung der Selbstbetrachtung, als welche ihn verschiedenartige Spielarten 
superrationalistischer Aufklärung hinzustellen lieben.“ Wie der Verf. diesen 
Standpunkt begründet, läßt sich ohne eine genaue Kenntnis seiner Termi¬ 
nologie im Rahmen eines kurzen Referates kaum wiedergeben. Auf dem 
Wege der den Lesern seiner früheren Arbeiten bekannten Ideenreihe Ziel¬ 
strebigkeit-Zwecktätigkeit-Verantwortlichkeit gelangt der Autor zur Defi¬ 
nition der „Werte“ und der „wertvollen Ziele“ als natürlicher, nicht meta¬ 
physischer Begriffe. Die Gesundheit ist ihm eine Wertidee, welche das Fun 
dament der Ethik bilden muß. „Die Geltung der Werte ist nicht an indivi¬ 
duelle Besonderheiten gebunden, sondern bezieht sich auf das typische 
Individuum, auf die überindividuelle Gemeinschaft. Die Geltung eines phy¬ 
siologischen Wertes, wie eines Nährwertes setzt sich durch, indem seine Nicht¬ 
anerkennung zur Gesundheitsschädigung führt. Die Verwerfung oder Ver¬ 
nachlässigung der geistigen Werte würde zur Auflösung der idealen Gemein¬ 
schaft führen, —womit auch die Allgemein Verbindlichkeit der geistigen Werte 
erwiesen ist. — Da die Beziehungen der wertvollen Dinge zu dem, was durch 
sie gefördert wird, kurz, die Werte unabhängig von Zeit und Ort sind, so 
ist hiermit ihre Außerzeitlichkeit, mit anderem Wort, ihre Göttlichkeit, so 
fest begründet, wie das Leben selbst. Damit ist der Glaube an das Ideal 
über alle Willkür erhoben und der Standpunkt des biologischen Idealis¬ 
mus gesichert, gleichbedeutend — dem Sinn und der Gesinnung nach — dem 
des deutschen Idealismus, den vor über hundert Jahren deutscher Geist 
der Welt erobert hat. — Die Werte sind die Pole, nach denen erziehliche und 
ärztliche Leitung in letzter Linie den Willen zu richten hat; sie sind die 
letzten Ziele der Finalität, die das Ich bewußt sich setzt. Sie sind der 
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glänzende Polarstern des in unserem Sinne freien Willens — nach Goethes 

Vermächtnis. _ . . . . . 

„Sofort nun wende dich nach innen, 

Das Zentrum findest du da drinnen, 

Woran kein Edler zweifeln mag. 

Wirst keine Regel da vermissen, 

Denn das selbständige Gewissen 

Ist Sonne deinem Sittentag.“ 

Max Bielschowsky (Berlin). 

1507. Straub, M., Die Wirksamkeit des Bewußtseins beim Entstehen 
und Fortbestehen der Reflexe. Geneesk. Bladen 18, 245. 1915. 

Aus verschiedenen Beispielen, wie militärische Haltung, enthirnte 
Versuchstiere, Schließreflex des Auges, Pupillarreflexe, Akkommodations¬ 
reflex, Fixierung gesehener Objekte, Koordination des Doppelaugen¬ 
apparates, Pawlows Versuche schließt Verf. folgende psychologische 
Theorie der Reflexe (wobei er sich der Kürze halber auf die Bewegungs¬ 
reflexe beschränkt): Entweder zufällig oder als Folge eines ursprünglichen, 
vielleicht genialen Gedankens des Individuums findet eine Bewegung statt. 
Besitzt diese Bewegung einen nützlichen Erfolg, so wird sie bewußt mit 
einem Zeichen des Beifalls, das Wiederholung begünstigt. Ist ihr Resultat 
ungünstig, so wird der Impuls ein folgendes Mal gehemmt, und vermindert 
die Chance, daß eine Wiederholung folgt. Folge der vielfachen Wiederholung 
ist Bahnung des Weges, Nerven und Zentren entlang, auf welchem der 
Reflex abläuft und damit hat der Reflex sich gebildet. Ist der Reflex zu¬ 
stande gekommen, so ist das Nervensystem imstande, während einer ge¬ 
wissen Zeitlänge die Bewegung ohne Hilfe und ohne Überwachung des 
Bewußtseins auszuführen, und wir dürfen annehmen, daß diese Selbständig¬ 
keit desto sicherer und von desto längerer Dauer ist, je länger die Zeit der 
vorangehenden Übung, der Erziehung, war. van der Torren (Hilversum). 

1508. Griinbaum, A., Zur Psychologie des Traumes. Psych. en Neurol. 
Bladen 19, 409. 1915. 

Vortr. bestreitet die Meinung Freuds, daß die Symbole im Traume 
immer auf die Vergangenheit unserer Wünsche zurückgehen. Er erörtert, 
auch an Beispielen, daß im Traume auch ein produktives Denken stattfindet, 
der Traum auf ein Zukunftsziel gerichtet ist, auf seine Weise die fortwährende 
nie einschlafende Aktivität unseres Geistes offenbart und damit sogar eine 
teleologische Funktion erfüllt. van der Torren (Hilversum). 

• 1509. Wiersma, E. D., Geistesabweichungen im Lichte der Psycho¬ 
logie. Groningen 1915. J. B. Wolters. (21 S.) Preis /. 0,60. 

In diesem rektoralen Vortrag werden größtenteils schon früher publi¬ 
zierte Versuche samt ihren Resultaten besprochen, so die Nachwirkung 
psychischer Prozesse und die Aufhebung dieser Nachwirkung infolge der 
Einwirkung starker Reize; die Resistenz dieser Nachwirkung; ihre Dauer; 
ihre individuellen Verschiedenheiten; weiter der Einfluß der Emotionalität, 
u. a. auf Puls- und Atmungskurven und auf die elektrischen Hautströme 
und drittens die Bewußtseinsgrade (Erhöhung oder Einsenkung) mit ihrem 
Einfluß auf die Wahrnehmung indifferenter Reize, auf das Auftreten un- 
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willkürlicher Muskelkontraktionen, hypnagoger Halluzinationen. Es wird 
weiter hingewiesen auf die Wichtigkeit solcher Untersuchungen an Normalen 
für die Erklärung analoger Symptome bei unseren Geisteskranken, z. B. für 
die Erklärung der Amnesie und retrograden Amnesie durch Zerstörung oder 
Verdrängung psychischer Nachwirkungen infolge nachfolgender starker 
Reize, oder infolge nachfolgender psychischer Inhalte für den normalen oder 
pathologisch verstärkten ErinnerungsVerlust; die automatische Nachwirkung 
bei den Katatonikern; die lange Dauer der Nachwirkung bei der Melancholie 
und der Paranoia; die Wichtigkeit der Emotionalität für das Eintreten oder 
das Ausbleiben der Demenz (Männer und Frauen mit ihrem verschiedenen 
Anteil an wohl oder nicht zur Demenz führenden Psychosen); die Puls- und 
Atmungskurven und die elektrischen Hautströme zur differentiellen Dia¬ 
gnostik organischer oder funktioneller Veränderungen und zum Eindringen 
in den psychischen Zustand während des Bestehens eines Stuporzustandes 
oder einer Präokkupierung; die Einsenkungen des Bewußtseins in der Epi¬ 
lepsie usw. usw. Aus allem ist die Wichtigkeit psychologischer neben ana¬ 
tomisch-physiologischen Untersuchungen für die Psychiatrie zu folgern. 

van der Torren (Hilversum). 

• 1510. Godefroy, J. C. L., Untersuchungen über die Aufmerksamkeits- 
bestimmung bei Gesunden und Geisteskranken. (Beitrag zur experi¬ 
mentell-psychologischen differentiellen Diagnostik zwischen Epilepsie 
und Hysterie.) Doktordissertation. Groningen 1915. (176 S.) 

In dieser Dissertation werden die Resultate der schon früher an dieser 
Stelle referierten Versuche (Beitrag zur diff. Diagnostik zwischen Epilepsie 
und Hysterie) ausführlich niedergelegt und besprochen. 120 Individuen 
wurden untersucht ; das Resultat der Versuche an 18 Normalen und 42 Kran¬ 
ken findet man auf ungefähr 130 Seiten wiedergegeben. Auf 20 Seiten Ein¬ 
führung werden die Untersuchungsmethode und allgemeine Sachen, die 
Berechnung und Verarbeitung der Resultate und die Aufmerksamkeit be¬ 
treffend, beschrieben. van der Torren (Hilversum). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

1511. Brodmann, K., Zur Neurologie der Stirnhirnschüsse. Medizinisch- 
Naturwissenschaftlicher Verein Tübingen. Off. Protokoll. Münch, med. 
Wochenschr. 62, 1120. 1915. 

Unter etwa 100 beobachteten Schußverletzungen des (Jehirns sind 
24 Stirnhirnschüsse, davon 11 rechtsseitig, 8 linksseitig, 5 mit Läsion beider 
Hemisphären. Ausnahmslos handelt es sich dabei um Fälle mit Zerstörung 
von Hirnsubstanz (nicht um einfache Knochenschüsse), teilweise mit ausge¬ 
dehnter Zertrümmerung eines Lappens, ent weder in folge Durchschusses durch 
eine oder beide Hemisphären oder infolge Hämatoms oder durch Abscedie- 
rung. Lokalisatorisch können nur die abgelaufenen Residuärzustände ver¬ 
wertet werden, da im akuten Stadium unmittelbar nach der Verwundung 
Lokalerscheinungen von Allgemeinwirkungen, namentlich denen des Schocks, 
der postkommotionellen Schädigung und der Diaschisis nicht sicher zu unter¬ 
scheiden sind. Die physiologische Ausbeute ist daher, trotz des reichen 
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Materials, nicht sehr ergiebig, da vielfach die Beobachtung noch nicht ab¬ 
geschlossen ist und die Krankheitsbilder nicht genügend geklärt sind. Vor¬ 
läufig handelt es sich nur um das vorurteilslose Sammeln von Erfahrungs¬ 
material. Weitergehende Schlußfolgerungen werden sich erst später ziehen 
lassen. — Im allgemeinen läßt sich in Übereinstimmung mit der bisherigen 
Lehre sagen, daß die Symptomatologie nach Stirnhirnverletzung — von den 
Sprachstörungen und gewissen anderen Erscheinungen abgesehen — eine 
auffallend geringfügige ist. Es gilt daher nach wie vor der Satz, daß das 
Stirnhirn im Verhältnis zu seiner Masse auffallend geringen unmittelbaren 
Einfluß auf die Körperperipherie hat, und zwar sowohl auf die motorischen 
und sensiblen Bahnen wie die Sinnesverrichtungen. Namentlich der rechte 
Stirnlappen gehört zu den sog. ,,stummen Zonen“ oder den Regionen la¬ 
tenter Läsionen. Er verträgt umfangreiche Zerstörungen ohne bleibende 
manifeste Ausfallserscheinungen (3 geheilte Fälle schwerer Zertrümmerung 
des rechten F-Lappens mit negativem Befund). — Was die Funktionen im 
einzelnen betrifft, so wurde die Frontalregion (der Stirnlappen mit Ausschluß 
der motorischen Zone) in Beziehung gebracht zu folgenden Verrichtungen: 
1. Zur Motilität: Das Stirnhim ist ein direktes motorisches Zentrum für 
die Körperbewegungen, also ein Teil der allgemeinen Körperfühlsphäre 
(Munk). Es enthält speziell das Rumpfzentrum, das Atmungszentrum 
und (beim Tier) ein Zentrum für rhythmische Kaubewegungen oder Freß- 
zentrum. Außerdem wird eine Augenzone für konjugierte Deviation im F 
angenommen. — Diese Theorie findet in keinem Falle eine Bestätigung 
durch das Beobachtungsmaterial des Vortr. Die Annahme, daß der rechte 
Stirnlappen in besonders naher Beziehung zur Rumpfinnervation stehe, 
ist irrtümlich. — 2. Zur Statik und Koordination: Der Stirnlappen ist ein 
dem Kleinhirn übergeordnetes Gleichgewichtszentrum oder statisches Organ 
(Wernicke, Nothnagel, Bruns), dessen Schädigung die sog. frontale 
Ataxie erzeugt. Letztere wurde nach Ablauf der Initialerscheinung in keinem 
Falle beobachtet. Auch für die Hypothese, daß das Stimhirn zu den Rich¬ 
tungsvorstellungen der Extremitäten in Beziehung stehe und ein Koordi¬ 
nationszentrum der Gliedkinese darstelle (Greifstörungen Roth man ns), 
hat sich nicht der geringste Anhaltspunkt ergeben. — 3. Zur Sprache und 
Schrift: Die klinische Lehre von der Lokalisation der anatomischen Sub¬ 
strate für die motorische Sprache im linken Stirnhirn, die neuerdings durch 
P. Marie bekämpft wurde, hat sich als richtig erwiesen (5 Fälle von ein¬ 
wandfreier motorischer Aphasie bei Läsion der hinteren unteren Teile des 
linken Stirnlappens). Beachtung verdient die weitgehende Rückbildungs¬ 
fähigkeit der traumatisch entstandenen Sprachstörungen. — Beweismaterial 
für ein besonderes Schreibzentrum im Fuß von F 2 steht dem Vortr. nicht 
zur Verfügung. Agraphische Erscheinungen bei Stirnläsion hängen von der 
gleichzeitigen Aphasie ab. — 4. Zu sympathisch-vegetativen Funktionen: Das 
Stirnhirn ist die corticale Innervationsstätte für Pupillen, Vasomotoren 
und Blase-Mastdarm. Durch die Kriegserfahrungen nicht bestätigt! — Pu¬ 
pillendifferenz kommt bei jeder beliebigen Lokalisation einer Rindenläsion 
recht häufig vor und ist kein Lokalsymptom, sondern vermutlich reflek¬ 
torisch zu erklären (Meningealreizung). In einem Fall von doppelseitigem 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



712 


Durchschuß beider Stirnlappen bestand als auffallendes Dauersymptom ein 
Spasmus des Sphincter iridis, der nicht erklärt ist. Vasomotorische Stö¬ 
rungen (Cyanose, Kälte, Hyperhidrosis) sind fast regelmäßige Begleit¬ 
erscheinungen hemiplegischer Zustände nach Verletzungen der motorischen 
Zone oder ihrer Bahnen, und es ist strittig, ob sie cortical bedingt sind. 
Jedenfalls können sie nicht ohne weiteres auf ein frontales vasomotorisches 
Zentrum bezogen werden. Auch Störungen der Blasen-Mastdarmfunktion 
bestehen bei Hirnerkrankungen jeden Sitzes nicht selten, namentlich wenn 
das Bewußtsein getrübt ist. Bei einem Kranken mit Schußläsion beider 
Stirnpole bestand wochenlang nach der Verwundung bei klarem Bewußt¬ 
sein völlige Inkontinenz von Blase und Mastdarm ohne andere somatische 
Erscheinungen. Störung jetzt geschwunden, Epilepsie und psychischer De¬ 
fekt. — 5. Zur Apraxie: Das Stimhirn ist ein Zentrum für Zweckhandlungen 
und steht zu dem Bewegungsapparat des Körpers in gleichem Verhältnis 
wie die III. Stirnwindung zum Bewegungsapparat der Sprache (Extremi- 
tätenbroca Liepma nns). Keine eigenen Beobachtungen! — 6. Zur Psyche 
(Stirnhimtheorie von Meynert- Hitzig, Assoziationszentrenlehre Flech¬ 
sige): Das Stirnhirn hat engere Beziehungen zu den höheren psychischen 
Fähigkeiten, speziell zur Intelligenz. Es ist der Sitz für die Verstandes¬ 
leistungen und die Gedächtnisspuren der körperlichen Erlebnisse. — In fri¬ 
schen Fällen von Stirnhimschüssen wurden die wechselnden psychotischen 
Zustandsbilder beobachtet: Bewußtseinstrübung aller Grade von einfacher 
Somnolenz bis zum tiefsten Koma, heftige delirante Erregungen, Stupor¬ 
zustände. Ähnliche Bilder kommen aber auch bei anderer Lokalisation der 
Schußverletzung des Gehirns vor. In den ersten Monaten kann das Bild 
akuter Verblödung vorgetäuscht werden (2 Fälle). Einmal wurde ein wochen¬ 
lang anhaltender moriaartiger Zustand mit läppischer Heiterkeit und Witzel¬ 
sucht bei ausgedehnter Zertrümmerung des linken Stimlappens neben Sprach- 
und Schreibstörungen beobachtet (jetzt Defektzustand). In einem Falle 
von Durchschuß beider Stimlappen bestand, nach Abklingen der akuten 
traumatischen Wirkungen, über viele Monate ein Zustandsbild mit vorwie¬ 
gend psychomotorischen Störungen im Sinne Kleists, wie es ähnlich von 
Kramer bei Stirnhirnschuß beschrieben wurde. Herabsetzung aller 
Spontaneität und akinetische Erstarrung abwechselnd mit triebartiger 
Bewegungsunruhe, motivloses Herumdämmern ohne Bewußtseinstrübung 
bei erhaltener Auffassung und Orientierung, ohne Apraxie und Läh¬ 
mung. Auf Aufforderung große Bewegungsverlangsamung mit Inner- 
vationsnachdauer, Wegfall aller spontanen sprachlichen Äußerung trotz 
normaler Sprachfähigkeit und ohne erhebliche Denkhemmung. — 
Posttraumatische geistige Schwächezustände sind nach Stirnhirnschüssen 
recht häufig. — Die Frage jedoch, ob eine bleibende Intelligenzschwäche 
frontales Lokalsymptom ist oder durch die Himschädigung als solche 
auch bei anderem Sitz der Läsion in gleichem Grade Vorkommen kann, 
wird sich erst nach eingehender klinischer und experimenteller Analyse 
weiterer geeigneter Fälle und nach statistischer Verarbeitung des gesamten 
Materials von Himschüssen entscheiden lassen. Zu beachten ist, daß 
geringe Grade von Geistesschwäche der gewöhnlichen klinischen Beobachtung 
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entgehen können und sich erst im praktischen Leben äußern in verminderter 
Leistungsfähigkeit, Mangel an Willenskraft und gemütlicher Abstumpfung 
gegenüber den beruflichen und familiären Anforderungen. Der psycholo¬ 
gische Versuch deckt derartige latente Defekte oft in überraschender Weise 
auf und ist unter Umständen für den Nachweis einer geistigen Schädigung 
nicht zu entbehren. Assoziative Störungen, Merkschwäche, Reproduktions¬ 
fälschungen, pathologische Ermüdung u. ä., die sonst übersehen werden, 
treten dabei deutlich zutage. — Nicht selten sind auch Uharakterverände- 
rungen, insbesondere gesteigerte Affektivität, Reizbarkeit und Stimmungs¬ 
schwankungen, von denen sich aber ebenfalls nicht sagen läßt, ob sie nicht 
als Allgemeinsymptome der Gehirnläsion aufzufassen sind. 

1612. Fröschels, Emil, Über den zentralen Mechanismus der Sprache. 

Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 54, 19. 1915. 

Verf. geht in seinen Erörterungen aus von den Erfahrungen, die er als 
Logopäd bei der Behandlung von motorischen Sprachstörungen mit der 
von ihm geübten optisch-taktilen Methode der Sprachentwicklung gemacht 
hat. Zur Veranschaulichung der Methode, des Behandlungsverlaufs und 
des Erfolgs teilt er kurz 6 Krankengeschichten mit; die aphasischen Stö¬ 
rungen waren bei den verschiedenen Fällen auf ganz verschiedene Ursachen 
zurückzuführen. Wesentlich ist, daß in seinen Fällen die Spracherziehung 
mittels der optisch-taktilen Methode gelang, während die akustische ver¬ 
sagt hatte; würde, wie das einzelne Autoren annehmen, die rechte Hemi¬ 
sphäre, ohne primär am Sprechakt beteiligt zu sein, bei motorischer 
Aphasie immer vikariierend eintreten, so wäre das nicht zu verstehen. 
Wenn die Sprachneubildung auf Eintreten der bis dahin am Sprechakt 
unbeteiligten rechten Hemisphäre zurückzuführen wäre, so müßte es ge¬ 
lingen, die Sprache vom Ohre aus mindestens ebenso leicht wie optisch¬ 
taktil zu erzeugen. Es läßt sich heute physiologisch nicht sicher entscheiden, 
ob der zentrale Sprachmechanismus ausschließlich auf der linken Seite 
lokalisiert ist, oder ob auch rechtsseitige Sprachregionen existieren; in den 
vom Verf. angeführten Fällen mußte jedenfalls angenommen werden, daß 
eine Beteiligung der rechten Himhälfte am Wiederaufbau der Sprache nur 
dann möglich war, wenn auch die zweite Annahme zu Recht besteht. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

1513. van Woerkom, W., Über einige Störungen in der Ausführung 
einfacher Willkürbewegungen. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 59 (II), 1579, 
1671. 1915. 

Verf. bespricht verschiedene Störungen, welche auftreten, wenn Agonist 
und Antagonist nicht in der normalen Weise Zusammenwirken. Insbeson¬ 
dere lenkt er die Aufmerksamkeit auf eine Störung des Handelns, wobei den 
Patienten das Vermögen abgegangen ist, auch für die einfachsten Bewegun¬ 
gen den Willensimpuls in die richtige Innervationsformel umzusetzen. Hier¬ 
durch entsteht die Schwierigkeit, die Bewegung einzuleiten in Übereinstim¬ 
mung mit dem Bewegungsplan und die Bewegung ohne Störung zu beendigen. 
Die Störung ist in hohem Maße abhängig von der psychischen Lage des Indi¬ 
viduums im Augenblick, da es die Bewegung ausführen soll. Eine bestimmte 
Muskelgruppe, welche ihre adäquate Wirkung zu einer bestimmten, einfachen 
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Handlung verweigert, kann unter einer anderen innervatorischen Konstel¬ 
lation imstande sein, ihre Funktion noch recht gut auszuüben. Diese Störung 
ist zu trennen von der wahren Lähmung; von der Apraxie, wobei die Aus¬ 
führung einfacher Bewegungen ungestört ist und nur die Zusammenfügung 
einfacher Bewegungen zu einer zweckbewußten Handlung nach Verf. ge¬ 
litten haben soll; von der hysterischen Lähmung, mit welch letzterer sie 
gerade wegen des Einflusses des psychogenen Faktors leicht verwechselt 
werden kann. Das anatomische Substrat findet er in Veränderungen der 
Nuclei lentiformes und Regio subthalamica, unter gewissen Umständen in 
den Nucl. lentif. allein, oder man findet auch Veränderungen in der Rinde 
des Vorderhirns, im Nucl. ruber oder im Kleinhirn. Verf. schließt, daß die 
Schwierigkeiten oder die Unmöglichkeit, eine bestimmte Willkürbewegung 
in Übereinstimmung mit der Bewegungsvorstellung einzuleiten oder weiter 
zu entwickeln, ihre Ursachen finden können in der Schwierigkeit, welche 
der Patient hat, den Tonus in der Weise zu regeln, daß das dynamische 
Resultat sich genügend und wie sich’s gehört entwickeln kann. Diese 
Dystonie zentralen Ursprungs soll man weder verwechseln mit der Atonie 
des Tabespatienten, bei dem das Einsetzen der Bewegung immer möglich 
ist, noch mit der Hypertonie des Patienten mit gewöhnlichen Spasmen, 
bei dem der Typus der Steifheit ein anderer ist und auch die Reflexe ein 
anderes Verhalten zeigen. Die Reflexe zeigen bei den vom Verf. gemeinten 
Patienten öfter keinen deutlichen pathologischen Charakter, doch zeigen 
auch die Sehnenreflexe einen deutlichen dy&tonischen Charakter, öfters 
beobachtet man das ,,spontane“ Auftreten gewisser statischen Funktionen 
alter phylogenetischer Bedeutung. Die anatomischen Veränderungen können 
sehr in den Voidergrund treten in denjenigen Teilen des Gehirns, deren 
sympathischer Charakter von anderen Untersuchem betont wird. 

van der Torren (Hilversum). 

1514. Gerson, K., Ein einfacher Handgriff zur Auslösung des Patellar- 
reflexes. Therap. d. Gegenw. 56, 119. 1915. 

Gerson empfiehlt folgenden Handgriff: Man setze sich an die rechte 
Seite des sitzenden Patienten, dessen Füße auf dem Boden aufruhen, führe 
den linken Unterarm unter den rechten Oberschenkel des Patienten, und 
lege die linke Hand auf seinen linken Oberschenkel oberhalb des Knies 
(siehe Figur). Alsdann ruht das rechte Bein des Patienten frei schwebend 
auf dem Unterarm des Untersuchers. Man fordert nun den Patienten auf, 
das rechte Bein schlaff herunterhängen zu lassen und kann am eigenen, 
das Bein tragenden Arm fühlen, ob der Patient noch die Beinmuskeln 
anspannt oder außer Tätigkeit gesetzt hat. (Ähnliche Kunstgriffe hat wohl 
schon jeder Praktiker angewandt. Ref.) Stulz (Berlin). 

1515. Obersteiner, Heinrich, Die Bedeutung des endogenen Faktors für 
die Pathogenese der Nervenkrankheiten. Neurol. Centralbl. 34, 212.1915. 

Beispiel von Erkrankungen, bei denen Verf. eine Mitwirkung des 
endogenen Faktors annimmt. L. 

1516. Benjamins, C. E., Zähneknirschen und adenoide Vegetationen. 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 59, II, 570. 1915. 

Das Zahnknirschen ist ein Symptom adenoider Vegetationen. Kommt 
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es auch aus anderen Ursachen wohl einmal bei neuropathischen Individuen 
vor, so soll es doch stets den Verdacht wecken einer Vergrößerung der 
Pharynxtonsille. Auf 500 Fälle von Adenoid fand Verf. 172 Fälle oder 
34,4% von Zahnknirschen. van der Tonen (Hilversum). 

1&17. Mayer, Wilhelm, Alkohologene reflektorische Pupillenstarre. 
Journ. f. Psychol. u. Neurol. 21, 221. 1915. 

Die Frage, ob eine reflektorische Pupillenstarre auf reiner alkoholischer 
Basis vorkommt, beantwortet der Verfasser auf Grund einer eigenen sorg¬ 
fältigen und allem Anschein nach einwandfreien Beobachtung im bejahenden 
Sinne. In dem vorliegenden Falle war die Pupillenstarre Teilerscheinung 
einer Polyneuritis. Während sich die neuritischen Symptome zurückbildeten 
und verschwanden, änderte sich an dem Pupillenbefunde nichts. Der Um¬ 
stand, daß bei dem Pat. ein zentrales Farbenskotom bestand, macht die 
Annahme wahrscheinlich, daß hier die anatomische Grundlage der Pupillen- 
symptome in einer retrobulbären Neuritis des Opticus, also in einer Schädigung 
des zentripetalen Reflexbogenanteils zu suchen ist. Max Bielschowsky. 

1518. Dünner, L., Vorübergehende Pupillenstarre bei Diabetes. Therap. 
d. Gegenw. 56, 135. 1915. 

Bei einer 67jährigen Diabetikerin ergab sich folgender Status: Patellar- 
reflexe beiderseits nicht auslösbar, Pupillen gleich weit, reagieren nicht auf 
Lichteinfall, Augenhintergrund ohne Besonderheiten, Romberg negativ, 
geringe Ataxie, leichte Druckempfindlichkeit der Nervenstämme der un¬ 
teren Extremität. Die WaR. im Blut und Liquor negativ, Nonne negativ, 
keine Pleocytose. Anamnestisch war Lues nicht nachweisbar, Alkoholis¬ 
mus auszuschließen. Urin enthielt 2—2,5% Saccharum, Gesamtmenge nicht 
bestimmbar. In der Folgezeit konnten wiederholt sehr geringe Pupillen¬ 
reaktionen ausgelöst werden, ebenso gelegentlich die Patellarreflexe. Verf. 
glaubt mit ziemlicher Sicherheit Tabes negieren zu können, auch das Schwan¬ 
ken der Reaktionen wäre für (nicht behandelte) Lues des Zentralnerven¬ 
systems sehr außergewöhnlich. Im Zusammenhang mit der Nonneschen 
alkoholischen Pupillenstarre wäre der Fall ein weiterer Beweis für die Mög¬ 
lichkeit einer rein toxischen Schädigung der Pupillenreaktion. Stulz. 

1519. Stheeman, H. A., Die Bedeutung des Facialisphänomens für die 
Konstitution. Ned. Maandschr. v. Verlosk., Vrouwenz. en Kinder- 
geneesk. 4, 416. 1915. 

Aiis seinen Untersuchungen schließt Verf., daß das Facialisphänomen 
bei Kindern unter dreizehn Jahren hauptsächlich auftritt in Fällen gestörten 
Ernährungszustandes, welch letzterer in weitaus der größten Zahl der Fälle 
enteralen Ursprungs ist. In einer Minderzahl der Fälle findet man einen 
parenteralen Ursprung (Rachitis, Pyelocystitis, akute Pneumonie und andere 
schwächende Einflüsse). Das Phänomen geht dem Erbschen Symptom 
voran und zeigt das Bestehen oder die Entwicklung spasmophiler Erschei¬ 
nungen an. Das Phänomen gestattet eine Beurteilung der alimentären und 
intermediären Faktoren des allgemeinen Stoffwechsels, insbesondere der 
Ernährung des Nervensystems. Ein Stigma der angeborenen neuropathi- 
schen Konstitution stellt das Phänomen nicht dar, wenigstens nicht bis zum 
dreizehnten Lebensjahr. van der Torren (Hilversum). 
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1520. Boom an, L., Die Anfangssymptome der organischen Nerven¬ 
krankheiten. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 59 (II), 1401. 1915. 

Nichts Neues. van der Torren (Hilversum). 

1521. Muskeng, L. J. J., Psychiatrie, Neurologie and Nenro-Chirargie. 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 59, II, 726. 1915. 

Wiederum führt Verf. das Wort dafür, daß der Neurologe sich zum 
Spezialchirurgen ausbildet und die Operation seines Patienten nicht dem 
Allgemeinchirurgen überläßt. van der Torren (Hilversum). 

Y. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

• 1522. Weyert, Militärpsychiatrische Beobachtungen and Erfahrungen. 

(Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven- und 
Geisteskrankheiten.) C. Marhold Verlag. Preis M. 3,60. 

Die vorliegende, 145 Seiten umfassende Arbeit dürfte den Psychiater 
gerade jetzt während des Krieges interessieren, da ihr eine sehr genaue 
Beobachtung des psychiatrischen Materials der Posener psychiatrischen 
Abteilung während der Zeit vom 1. Oktober 1911 bis 30. September 1912 
zugrunde liegt. Es wird im ganzen über 106 Kranke berichtet. Wie Verf. 
auch selbst anführt, ist das Material viel zu gering, um irgendwelche allge¬ 
meingültigen Schlüsse zu ziehen, die ausführliche Schilderung einzelner Fälle 
und die sich daran anschließende kritische Würdigung ist aber an sich recht 
interessant, und veranlaßt vielleicht Leiter anderer militär-psychiatrischer 
Beobachtungsstationen zur Anfertigung ähnlicher Zusammenstellungen; 
das gesamte Material könnte dann später leicht die Grundlage für die Lösung 
manches wissenschaftlichen oder praktischen Problems abgeben. Das Referat 
kann nicht im einzelnen auf die geschilderten Krankheitsbilder eingehen, 
es muß sich darauf beschränken, die interessantesten Punkte hervorzuheben. 
Es dürfte mit Rücksicht auf die jetzt vielfach zu entscheidende Frage, 
wie weit die Anstrengungen des militärischen Dienstes bzw. die Kriegs¬ 
strapazen als „Dienstbeschädigung“ bei einer Dementia praecox anzu¬ 
sehen sind, von Interesse sein, die Ansicht Weyerts zu erfahren: bei 74% 
(23 Fälle) der an Dementia praecox Erkrankten konnte er bereits vor bzw. 
bei, spätestens kurz nach dem Diensteintritt mehr oder weniger deutliche 
Erscheinungen der Erkrankung nach weisen. „Die Krankheit bricht in den 
ersten Dienstmonaten nicht aus, sie wird nur in ihnen endgültig erkannt.“ 
Bei seinen Fällen konnte er sich auch nicht dazu entschließen, eine Ver¬ 
schlimmerung des bereits bestehenden Leidens durch den Dienst anzunehmen 
„Dienstbeschädigung“ wurde abgelehnt. Die 20 wegen angeborenen 
Schwachsinns beobachteten Soldaten boten größtenteils forensisches 
Interesse (vgl. später). Es entspricht nur unserer modernen Auffassung der 
Epilepsie, wenn W. das Vorliegen einer Epilepsie vor dem Diensteintritt 
nicht nur auf das Vorhandensein von Krampfanfällen stützt, sondern auch 
auf die psychischen Anomalien. In allen 11 von ihm beobachteten Fällen 
trug der Dienst keine Schuld an dem Auftreten der Erkrankung. 25 Sol¬ 
daten rechnen zu den konstitutionellen Psychopathen; sie setzten 
sich zusammen aus: 1. degenerativ psychopathischen Konstitutionen in 
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gewöhnlichem Sinne, 2. epileptoiden Charakteren, 3. Haltlosen, 4. sexuell 
Perversen, 5. Degenerierten mit konstitutionellen Verstimmungszuständen. 
6. traumatisch psychopathischen Konstitutionen. Die „D6g6n6res in- 
f Trieurs“ kommen kaum zur Einstellung, es handelt sich hier nur um die 
sog. „Deg6neres sup6rieurs“. Wenn W. auf die Gefahren hinweist, die in 
den öffentlichen Ausführungen des Sachverständigen und Verteidigers bei 
Straftaten dieser Persönlichkeiten liegen, insofern als die meist nicht unintelli¬ 
genten Angeklagten aus den Ausführungen entnehmen, was zu ihren Gunsten 
spricht, und was sie in Zukunft für sich verwenden können, so kann ihm 
Referent auf Grund seiner Erfahrungen bei den Kriegsgerichten nur zu¬ 
stimmen, und nur darauf hinweisen, wie sehr die Kenntnis der Amnesie 
für die Delikte, die in leichter Trunkenheit ausgeführt sind, gerade in letzter 
Zeit Schule gemacht hat. Durchaus zu begrüßen ist auch der Vorschlag des 
Verf., bei Schädelverletzten einen ausführlichen Fragebogen auszufüllen, 
um auf diese Weise späteren (oft unberechtigten) Entschädigungsansprüchen 
vorzubeugen, andererseits nicht ungerechterweise Forderungen für Folge¬ 
erscheinungen, die vielleicht erst sehr viel später auftreten, abzulehnen. 
Bei Schilderung der alkoholischen Geistesstörungen (9 Personen) 
weist W. auf die Bestrebungen der Militärverwaltung hin, durch Errichtung 
von Milchhallen, durch Darbietung alkoholfreier Getränke in den Kantinen 
usw. dem Alkoholismus entgegenzuwirken. In anerkennenswerter Weise 
werden bei Trunkenheitsdelikten auch mehr als früher Sachverständige 
herangezogen. Von chronischer Paranoia wurde nur 1 Fall beobachtet, 
von endogener Nervosität und erworbener Neurasthenie 5, von 
Hysterie 4. An organischen Gehirnerkrankungen (Lues cerebri, 
Paralyse, Tumor cerebri) wurden 5 behandelt, 2 an depressivem Irre¬ 
sein, und 1 an akuter halluzinatorischer Verwirrtheit. Von den 
83 Patienten des Mannschaftsstandes waren 12 (d. i. 14,%) in Fürsorge¬ 
erziehung gewesen. 32,1% sind vorbestraft. Auf die ausführlichen 
Tabellen kann ich hier nicht näher eingehen; hinweisen will ich nur auf das 
häufigste Delikt: von 28 Mann, die wegen Fahnenflucht bzw. unerlaubter 
Entfernung begutachtet wurden, litten 9 an Imbezillität, 10 an degenerativ- 
psychopathischer Konstitution, 6 an Dementia praecox, nur 2 an Epi¬ 
lepsie, 1 an Alkoholismus. — Man muß W. nur zustimmen, wenn er ver¬ 
langt, daß die Militärverwaltung auf die Entmündigung geeigneter Kranker 
hin wirken solle. Seinem Vorschläge, vorbestrafte Leute, die möglicherweise 
geistig nicht ganz normal sind, in neu zu schaffende Arbeiterabteilungen 
erster Klasse einzustellen, dürften aber doch manche Bedenken entgegen¬ 
stehen, und Verf. fühlt die Härte einer solchen Maßnahme wohl auch selbst, 
wenn er den „Humanitätsdusel“ seiner etwa auftretenden Gegner zurück¬ 
weist. Hauptmann (Freiburg i. B.) 

1523. Zangger, H., Über Katastrophenmedizin. Correspondenzbl. f. 
Schweizer Ärzte 45, 129, 181, 657. 1915. 

Die Ausführungen des Verf.s sind auch in kriegsneurologischer 
Beziehung sehr bemerkenswert: Der moderne Angriffs- und Verteidigungs¬ 
krieg schafft Situationen, die in vollständige Parallele zu stellen sind mit 
den pathogenen Wirkungen „ziviler“ Katastrophen (Gruben-, Eisenbahn-, 
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Erdbebenkatastrophen usw.). Die bei letzteren gewonnenen ärztlichen Er¬ 
fahrungen sollten daher im Interesse einer auch im Kriege vielfach mög¬ 
lichen Prophylaxe, rascher, zielbewußter Hilfeleistung und rechtzeitiger 
Feststellung und Beseitigung sekundärer Gefahren auch dem Offizierskorps 
der kämpfenden Heere und namentlich den Truppenärzten zugänglich ge¬ 
macht werden. Die unverhältnismäßig schweren Folgezustände nach 
solchen Katastrophen beruhen fast immer auf einem Zusammenwirken 
mehrfacher Traumen (mechanische Erschütterung, Luftdruck, Gift¬ 
wirkung von Explosivgasen, psychischer Shock, längeres Verharren in einer 
Zwangslage u. dgl.), wobei (im Kriege) vorausgegangene oder nachfolgende 
ungewöhnliche Daueranstrengungen, Erschöpfung, Aufregung usw. oft. eine 
besondere Disposition geschaffen haben mögen. „Wir sind alle mehr 
oder weniger nur auf die mechanische Projektilwirkung eingestellt.“ Na¬ 
mentlich eine Intoxikation durch Sprenggase (welche bei den mo¬ 
dernsten Sprengstoffen bis 70% ihres Gesamtvolums giftige, rasch auf das 
Nervensystem wirkende Substanzen enthalten) dürfte nach Zangger als 
Komplikation viel häufiger vorliegen, als bisher angenommen wurde. Da¬ 
gegen braucht eine hereditäre oder psychopathische Belastung 
durchaus nicht immer bestanden zu haben. — Die Prognose der 
traumatischen Kriegsneurosen ist im allgemeinen nicht ungünstig, wenn 
auch der Verlauf, besonders bei den Gasvergiftungen und bei Kopftraumen, 
oft ein langwieriger ist. Schwere unheilbare Folgezustände (Übergang in 
Psychose) beruhen immer auf hereditärer Disposition oder latent bereits 
bestehender Erkrankung. Therapeutisch ist Höhenklima bis zu 1900m 
namentlich bei Basedowoiden von günstigem Einfluß (Tachykardie ist 
keine Kontraindikation), während bei Sprenggas- und Schwadenintoxika¬ 
tion eher mildes, südliches Klima angezeigt scheint. Brun (Zürich). 

# 1524. Heymann, Irma, Schicksal und Anlage bei 49 geistig abnormen 
Prostituierten. Inauguraldissertation. München 1914. 

Die sorgfältige Arbeit, die der Heidelberger Klinik entstammt, unter¬ 
sucht nach den Gesichtspunkten dieser Schule die psychische Eigenart und 
die Lebensgestaltung von annähernd 50 bereits bestraften Prostituierten, 
die aus irgendeinem Grunde der psychiatrischen Behandlung zugeführt 
wurden. Die Milieuverhältnisse und die Persönlichkeiten der Patientinnen 
werden in allen Einzelheiten gekennzeichnet, die sozialen, kriminellen und 
psychopathologischen Faktoren gebührend herausgehoben. Die zahlen¬ 
mäßigen Feststellungen hier im einzelnen wiederzugeben, erübrigt sich, da 
das an sich kleine Material sowie die Beschränkung auf nur irrenanstalts¬ 
pflegebedürftige Prostituierte keine weiteren für das Prostitutionsproblem 
wesentlichen Verallgemeinerungen zuläßt und irgendwelche überraschenden 
Ergebnisse nicht vorliegen. Angeführt seien die klinischen Diagnosen, wo¬ 
nach von endogenen Störungen Hysterie teils allein, teils mit anderen Stö¬ 
rungen 19 mal, Dementia praecox 11 mal, Imbezillität 7 mal, Alkoholismus 
gleichfalls 7mal, Epilepsie 3mal, manisch-depressives Irresein lmal dia¬ 
gnostiziert wurde, exogener Alkoholismus und progressive Paralyse je 
7 mal, Tabespsychose 1 mal. Interessant erscheint mir dabei der erhebliche 
Prozentsatz der Paralysen an dem luetisch infizierten Prostituiertenmaterial 
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der Irrenklinik (7: 13, also beinahe 50%), während die nicht aus Irrenanstal¬ 
ten gewonnenen Zahlen viel geringer sind. Pilcz berechnete z. B. unlängst 
nur 1,3%. Die „Schuldfrage“ entscheidet Heymann dahin, daß 17 Fälle 
(34,7%) allein durch Anlage ohne ausschlaggebende Milieuschädigungen der 
Prostitution und Kriminalität verfallen sind, 31 (61,6%) durch Anlage in 
Kombination mit dem Milieu, und nur eine einzige wesentlich durch die 
schlechten Milieuverhältnisse zu Fall gekommen ist. Unter den 17 allein 
durch ihre Anlage Heruntergekommenen mag bei 11 das psychisch Abnorme 
mit schuld sein, unter den 31 sowohl durch das Milieu wie die Anlage Ver¬ 
dorbenen spielt die seelische Abnormität etwa in 9 Fällen eine ursächliche 
Rolle, und bei dem einzigen Milieufall kommt der geistigen Störung (spätere 
paranoide Demenz) keine kausale Bedeutung zu. K. Birnbaum (Berlin). 

1525. Schneider, K., Die Kindheit der Prostituierten. Festschr. z. Feier 
des lOjähr. Bestehens der Kölner Akademie. Bonn 1915. S. 77. 

Gesichtspunkte aus einer im Entstehen begriffenen Arbeit über bisher 
70 Fälle. Es wird etwas ausführlicher dargetan, daß unter diesen nicht 
viele waren, bei denen das „Milieu“ ein normales war, und der Einfluß auf 
die Entwicklung nicht ein ungünstiger gewesen wäre oder ganz gefehlt 
hätte. Verf. sagt dann einiges über kriminelle Tendenzen und die Sexualität 
in der Kindheit. Unter den 70 waren 30 ausgesprochen Schwachsinnige. L. 

1526. Mayer, Wilhelm, Bemerkungen zur Abderhaldenschen Reaktion 
in der Psychiatrie. Münch, med. Wochenschr. 62, 580. 1915. 

25 Fälle mit ganz „unwissentlichem“ Verfahren untersucht. Das Er¬ 
gebnis: 2 untersuchte Normalpersonen haben durchweg negativ reagiert, 
ln das Gebiet der Dem. praecox gehörten 10 Fälle: ein akuter Fall hat eine 
schwache Testikel- und eine schwache Thyreoideareaktion; 2 einfache 
Hebephrenien reagierten verschieden; die eine ganz negativ, die andere 
gab mit Hirnrinde eine leicht positive Reaktion und 2 fragliche mit Testikel 
und Thyrebidea. 3 ältere Fälle, zur Dementia praecox gehörend, von denen 
einer diagnostisch nicht so ganz klar war, reagierten einmal ganz negativ, 
einmal mit Thyreoidea positiv, einmal leicht positiv mit Rinde, positiv 
mit Schilddrüse. Von 4 echten Katatonien reagierte ein Fall ganz negativ, 
2 weitere mit Thyreoidea positiv, der 4. Fall mit Rinde und Thy¬ 
reoidea leicht positiv. Eine Paralyse und eine Tabesparalyse reagierten 
mit sämtlichen Organen negativ. Eine im Abstand von 6 Tagen 
2 mal untersuchte hypochondrische Depression (Mann) reagierte das eine 
Mal mit Hirnrinde, das andere Mal mit Testikel schwach positiv, ohne daß 
im klinischen Bilde sich irgend etwas geändert hätte. Eine Myotonie, eine 
Hysterie, ein abortives Delirium tremens gaben lauter negative Resultate, 
ebenso eine traumatische Demenz. Eine schwere Myasthenie, weib¬ 
liche Patientin, gab mit Ovar und mit Thyreoidea eine leicht positive 
Reaktion. Endlich reagierte eine im Intervall untersuchte Epileptica mit 
Rinde, Ovar und Thyreoidea leicht positiv. — Die negativen Resultate 
bei Normalpersonen, bei der Hysterie, bei der Myotonie, bei dem Delirium, 
bei der traumatischen Demenz stimmen ganz mit früheren Beobachtungen 
überein. Die verschiedenen Resultate bei den zur Gruppe der Dementia 
praecox gehörigen Kranken fallen auch aus den von früher her gewohnten 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



720 


Ergebnissen nicht heraus; auffallend ist das negative Resultat bei den beiden 
Paralysefällen, noch auffallender die beiden Male mit verschiedenen Organen 
positiven Reaktionen bei ein und demselben Fall von Depression, der 
klinisch wohl einwandfrei war. L. 

1527. van der Scheer, W. M., Adrenalinmydriasis bei Geisteskranken 
und Gesunden. Psych. en Neurol. Bladen 19, 451. 1915. 

Ein Beitrag zur Kenntnis der körperlichen Symptome bei den Geistes¬ 
kranken. Auf Grund seiner Untersuchungen an 172 Versuchspersonen mit 
gleichgroßen Pupillen (40% der Normalen hatten ungleiche Pupillen) und 
397 Einträufelungen mit Adrenalin nach der Methode Schultz, wobei zur 
Kontrollierung der Versuch auf beiden Augen angestellt wurde, schließt der 
Verf., daß die Mydriasis bei den Normalen in 34,5% der Fälle eintritt (in 
einigen Fällen Miosis). Bei verschiedenen Psychosen tritt der Mydriasis 
frequenter auf als bei den Normalen, ist zuweilen recht stark und von langer 
Dauer. Besonders gewisse Katatoniefälle sollen mit sehr starker Erweite¬ 
rung reagieren, doch auch bei anderen Psychosen, insbesondere in einigen 
Epilepsiefällen wurde das gleiche Resultat gefunden. Auch in vielen Fällen 
sog. funktioneller Psychosen war das Resultat positiv, womit leider der 
differentiell-diagnostische Wert der Adrenalinmydriasis fortfällt. 

van der Torren (Hilversum). 

1528. Gezelle Meerburg, G. F., Quelques observations sur l’influence des 
traumata psychiques. Psych. en Neurol. Bladen 19, 303. 1915. 

Verf. gibt die kurzen Krankengeschichten der 53 belgischen Kranken, 
welche nach ihrer Flucht aus Antwerpen in der Anstalt interniert sind. (Im 
Anfang März dieses Jahres waren in allen niederländischen Irrenanstalten 
zusammen ca. 90 Patienten belgischer Nationalität interniert.) Also unter 
Hunderttausenden von Flüchtlingen noch nicht 100 Internierte, und unter 
diesen noch Imbezille und chronische und rezidivierende Psychosen. Dies 
berechtigt wohl zur Annahme, daß die weiße Rasse psychischen Traumata 
gegenüber sich im allgemeinen recht resistent verhält. van der Torren. 

VI. Allgemeine Therapie. 

1529. Wollenberg, R«, Lazarettbeschäftigung und Militämervenheil- 

stätte. Deutsche med. Wochenschr. 41, 757. 1915. 

Die ganz überwiegende Mehrzahl der nervenkranken Soldaten setzt sich 
aus Typen zusammen, die aus der Friedenspraxis bekannt sind, und zwar 
nicht nur in bezug auf Erscheinungsweise und Verlauf, sondern auch in 
bezug auf Entstehungsbedingungen. Eine Ausnahme machen nur gewisse 
nach Granaterschütterungen auftretende organisch-funktionelle Krankheits¬ 
bilder und gewisse epileptische Anfälle. Es ist von großer praktischer Be¬ 
deutung, die Bedingungen kennen zu lernen, welche für die Heilung der 
funktionell Nervenkranken am günstigsten sind. Die Medizinalabteilung 
des Kriegsministeriums hat bisher vom Standpunkt der allgemeinen Krup- 
pelfürsorge aus wesentlich den organisch Nervenkranken (Lähmungen 
usw.) ihr Augenmerk zugewandt. Die entsprechenden Unterweisungskurse 
bezwecken die Wiederherstellung eines möglichst hohen Grades von Er¬ 
werbsfähigkeit, während für die funktionellen Neurosen eine Heilbeschäf- 
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tigung in Betracht kommt. Schätzenswerte Anregungen in diesen Bezie¬ 
hungen bietet ein von der Zentralstelle für freiwillige Liebestätigkeit unter 
dem Titel „Kulturarbeit im Lazarett“ herausgegebenes Heftchen. — Verf. 
unterscheidet vom Gesichtspunkt der Arbeitsbereitschaft aus drei Gruppen 
von Kranken, erstens die Faulen, zweitens diejenigen Kranken, die prinzi¬ 
piell im Lazarett die Arbeit verweigern und nebenbei nach einer kleinen 
Rente streben, drittens die hypochondrischen. Auch die Bestrebungen, die 
Patienten durch Unterhaltung, Spiele usw. zu zerstreuen, stoßen auf Schwie¬ 
rigkeiten. Belehrende Vorträge finden nur einen kleinen Zuhörerkreis, 
Lichtbilderprojektionen erweckten noch das meiste Interesse. Die größte 
Teilnahme zeigten die Kranken aber für die eigenen Veranstaltungen 
{Theateraufführungen, Konzerte usw.). Im ganzen wird in den Lazaretten 
zu vieles und zu Kompliziertes an Kunstgenüssen geboten. Es ist zweck¬ 
mäßig, den Insassen die Ausarbeitung und Ausführung von Programmen 
zu überlassen, unter gehöriger Überwachung. Von Arbeiten empfiehlt 
Wollenberg besonders: Handarbeiten für Patienten, die zu anderen Lei¬ 
stungen noch zu schwach sind; sie sind als Heilfaktor von geringem Wert, 
da sie der Neigung zum Grübeln und Selbstbeobachten wenig entgegen¬ 
wirken, gewöhnen aber wieder an Tätigkeit. Kaufmännische Lehrkurse 
kommen nur für einen Teil in Betracht als Vorbereitung auf den Zivilberuf. 
Turnübungen sind sehr zweckmäßig; die Leitung derselben ist am besten 
nicht in der Hand eines militärischen Vorgesetzten. Ausgezeichnet wirkte 
Feldarbeit in Gruppen von 30—40 Kranken, sie wird am besten mit mate¬ 
riellen Vorteilen für die Arbeitenden verknüpft. Der dritte Teil der Nerven¬ 
kranken des Festungslazaretts in Straßburg konnte als wieder dienstfähig 
entlassen werden. Auf Veranlassung des Verf. wurde dem Hauptlazarett 
für Nervenkranke in einem Vorort Straßburgs eine^Art ländlicher Kolonie 
angegliedert, um die Feld- und Gartenarbeit sowie Werkstättentätigkeit 
intensiver und bequemer zu pflegen. Stulz (Berlin). 

+ 1530. Meyer, A. F., Die Behandlung Nervenkranker mittels Psycho¬ 
analyse. Amsterdam 1915. Scheltema en Holkemas Boekhandel. Preis 
/. 2.40. 

Eine Übersicht der Fre udsehen Theorie und Therapie, van der Torren. 

1531. Vulpius, Kriegsorthopädisches. Deutsche med. Wochenschr. 41, 
882. 1915. 

Vulpius rühmt unter, anderem die Erfolge der Sehnenüberpflanzung bei 
irreparabelen Radialislähmungen. Sie kommt erst 10 Monate nach einer 
(vergeblichen) Nervennaht in Betracht, abgesehen von den Fällen, wo 
letztere infolge großen Kontinuitätsverlustes unmöglich ist. Stulz. 

1532. Muskens, L. J. J., Resultat des Balkenstiches beim Hydrocephalus 
mit Sehstörungen, und andere Dekompressionsmaßregeln. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 59 (II), 1640. 1915. 

Der Vortrag wurde gehalten in der Ophthalmologengesellschaft, und aus 
der Diskussion ging hervor, daß die Ophthalmologen bei weitem nicht so 
enthusiatisch über die Dekompressionseingriffe dachten wie Muskens. Es 
wurde nicht nur auf die Gefahren der Operation hingewiesen, sondern auch 
Z. f. d. g. Neur. tu Psych. R. XL 47 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



722 


auf die Tatsache, daß viele Stauungspapillen spontan zurückgehen. Bef. 
meint, daß man auch hier wieder vor einem übereilten Entschluß zur Opera¬ 
tion warnen soll und jeden Fall für sich beurteilen muß. van der Torren. 
1633. Enderle, W., Epidurale Injektion. Deutsche med. Wochenschr. 41, 
972. 1915. 

Enderle injiziert etwa 20ccm physiologische Kochsalzlösung in 
Knieellenbogenlage. Die Nadel wird in einem Winkel von 45° in den Hiatus 
sacralis eingestochen, dann stärker gesenkt und 4—6 cm vorwärts geschoben. 
Er berichtet über Erfolge bei 10 Patienten und empfiehlt das Verfahren 
zunächst bei alten rezidivierenden, der üblichen Behandlungsmethode 
trotzenden Ischiasfällen, dann aber auch bei allen neuralgischen Anfällen 
im Bereich der unteren Extremität neben der übrigen Therapie. Einen 
Versuch wert ist die Methode nach Verf. auch bei gastrischen Krisen (wie 
sie hierbei wirken soll, ist nicht ganz zu verstehen. Ref.), bei Enuresis der 
Kinder, überhaupt bei funktionellen Störungen des Urogenitalapparates. 

Stulz (Berlin). 

1534. Serejski, Klinische Erfahrungen mit Diogenal, einem neuen Be* 
ruhigungsmittel. Deutsche med. Wochenschr. 41, 942. 1915. 

Beobachtungen an 66 Fällen der Münchener psychiatrischen Klinik, 
von denen etwa 1 / 8 andauernd mit Diogenal behandelt wurden. Die sedative 
Wirkung des Präparats ist durchaus die wesentlichere. Es wirkt elektiv 
auf gewisse Gruppen von Kranken, am deutlichsten auf leicht erregte 
Psychopathen und Hysterische und nicht sehr tief gehende Depression. 
Auch bei ganz chronischen Fällen mit protrahiertem Verlauf gelang es nach 
konsequenter Behandlung, einen bemerkenswerten Erfolg zu erzielen, ln 
den Fällen, in denen die Depressionen mit stark psychogenen Zügen gefärbt 
waren, trat der Erfolg nicht mit gleicher Entschiedenheit und Deutlichkeit 
in die Erscheinung. Auch einmalige Dosen wirkten öfters erregungsbe¬ 
kämpfend und angstlösend, oft war das Diogenal so von Nutzen beim Ein¬ 
tritt in die Klinik zur Gewöhnung an das ungewohnte Milieu. Ob das Dio¬ 
genal mit dem Opium konkurrieren kann, sei dahingestellt; jedenfalls ist 
es indiziert in den Fällen, wo letzteres kontraindiziert ist, bei nervösen 
Hyperämien des Gehirns, bei älteren Leuten und Kindern mit schwacher 
Herztätigkeit; sehr angenehm ist dabei die Vermeidung der durch 
Opium oft provozierten Obstipation. Auch die Kombination von Opium 
und Diogenal'ist empfehlenswert. — Das Präparat wurde den Kranken in 
Form von Tabletten oder Pulvern zu 0,5—1,0 g gegeben oder als Supposi- 
torien. Die Wirkung tritt nach l / 2 —1 Stunde ein. Die Höchstdosis war 
3,0 pro die. Keine Störung des Allgemeinbefindens; einmal Schwindelanfälle. 
Keine Kumulation, keine Gewöhnung. — Das Diogenal ist durchweg als 
Sedativum und leichtes Hypnoticum zu empfehlen; doch ist es sehr teuer, 
1 g kostet 36 Pf. Stulz (Berlin). 

1535. Friedländer, R., Über Foligan, ein neuartiges Sedativum. Deutsche 
med. Wochenschr. 41, 952. 1915. 

Foligan wird aus Orangeblättern gewonnen, enthält Hesperidin (Gly¬ 
kosid) und Stachydrin (Alkaloid) und kommt in Tablettenform in den Handel 
(Präparat der Firma G. Henning, Berlin). Es zeigt nach Verf. eine deutlich 
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sedative Wirkung und kann statt Brom gegeben werden. Eis wird von den 
Patienten gern genommen und wirkt nebenbei als Stomachicum. Stulz. 

1536. Fischer, B., Über Todesfälle nach Salvarsan. Deutsche med. 
Wochenschr. 41, 908. 1915. 

Fischer berichtet über eine große Reihe von Todesfällen, die nach 
Salvarsaninjektion eintraten und bei denen die genaue Untersuchung ergab, 
daß trotzdem andere Faktoren den Exitus herbeigeführt hatten. Er kommt 
zu folgenden Ergebnissen seiner Untersuchungen: 1. Als Salvarsanschädi- 
gungen sind bisher erwiesen: a) die lokalen Nekrosen an den Injektions¬ 
stellen; b) die Encephalitis haemorhagica. Die besonderen Bedingungen, 
die zur Entstehung der letzteren Erkrankung führen, sind noch unauf¬ 
geklärt. 2. Todesfälle nach Salvarsaninjektion, bei denen nicht die genaueste 
makroskopische und mikroskopische anatomische Untersuchung, gegebenen¬ 
falls ergänzt durch die chemische Untersuchung, ausgeführt ist, müssen für 
die Beurteilung der Salvarsanwirkung vollständig ausscheiden. 3. Auch bei 
den Todesfällen nach Salvarsaninjektion darf die Möglichkeit einer Queck¬ 
silbervergiftung nicht außer acht gelassen werden. Es gelang in einem 
Falle, der als Salvarsantod aufgefaßt war, durch die chemische Untersuchung 
den Nachweis einer Quecksilbervergiftung zu erbringen. 4. Das Salvarsan 
wirkt nicht toxisch auf die Leberzellen. Die akute gelbe Atrophie der Leber 
ist durch die Syphilis selbst, nicht durch das Salvarsan bedingt. 5. Die 
toxische Wirkung des Salvarsans entspricht nicht der einer Arsenvergiftung. 
Die einzige Beobachtung gegenteiliger Art von Lube hält der Kritik nicht 
stand. Stulz (Berlin). 

1537. Krefting, R., Syphilisbehandlung, ausschließlich mit Salvarsan. 

Deutsche med. Wochenschr. 41, 979. 1915. 

Krefting hat in den letzten 4 Jahren 718 Luetiker mit 3200 In¬ 
fusionen behandelt. Todesfälle wurden nicht beobachtet. Neurorezidive 
sah Verf. bei der Behandlung von sekundärer Syphilis viermal auftreten; 
sie verschwanden bei andauernder Salvarsan Verabreichung, so daß an der 
syphilitischen Natur der Neurorezidive nicht mehr gezweifelt werden 
könne. Die Statistik umfaßt neben anderen folgende hier interessierende 
Fälle: Retinitis syphilitica, 2 Fälle; eine Wirkung der Therapie auf 
die Defekte trat nicht zutage. Oculomotoriuslähmung, 4 Fälle, deren 
Lues 5—10 Jahre zurücklag; Salvarsan brachte verhältnismäßig schnell 
Heilung. Gehirnsyphilis, 16 Fälle, die mit Infusionsserien behandelt 
wurden. In einigen derselben wurde wahrscheinlich Heilung ohne einen 
Defekt erzielt. In einem Fall von Leptomeningitis mit gleichzeitiger Myelitis 
hatte die Behandlung großen Erfolg, ebenso bei 2 Patienten mit epilepti- 
formen Anfällen und beginnendem Stumpfsinn. Die stimulierende Wirkung 
des Salvarsans trat in auffallender Weise zutage. In 17 Fällen von Tabes 
dorsalis, unter denen aber nur 6 Fälle streng behandelt wurden, trat sub¬ 
jektive Besserung ein; die Tabiker vertragen Salvarsan sehr gut und unter¬ 
ziehen sich gern wiederholter Behandlung. Stulz (Berlin). 

1538. Brodfeld, E., Behandlung der Syphilis mit Embarin. Med. Klin. 
11, 457. 1915. 

Embarin (eine 3% Quecksilber enthaltende Lösung des mercuri- 
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salicylsulfonsauren Natriums) wird im allgemeinen gut vertragen und hat 
vor den anderen löslichen Injektionsmitteln den großen Vorteil der Schmerz¬ 
losigkeit. Es wird schnell resorbiert und beeinflußt schnell die manifesten 
luetischen Erscheinungen, ebenso die Wasser man nsche Reaktion. Zur 
Kur gehören mindestens 15 Injektionen. Prinzipiell bevorzugt Verf. die 
unlöslichen Hg-Präparate. Stulz (Berlin). 

1639. Klemperer, F., Über intravenöse Jodtherapie. Therap. d. Gegenw. 
56, 85. 1915. ' 

Die Feststellung F. Mendels, daß das intravenös eingeführte Jod lang¬ 
samer ausgeschieden wird, als das per os zugeführte, besteht zu Recht. „So 
war nach Eingabe von 5,0 Jodnatrium per os Jod nach s / 4 Stunden im Urin 
nachweisbar und nach 72 Stunden verschwunden, nach intravenöser In¬ 
jektion von 5,0 Jodnatrium (in lOproz. Dosen) bei demselben Patienten 
erschien das Jod auch nach einer Stunde im Urin und war erst nach 120 Stun¬ 
den aus demselben verschwunden.“ In lOproz. Lösung werden 20 g Jod¬ 
natrium und mehr bei intravenöser Applikation anstandslos vertragen; bei 
Dosen von 15 g aufwärts traten einige Stunden nach der Injektion leichtere 
Erscheinungen von Jodismus, geringe Kopfschmerzen, Conjunctivitis und 
ähnliches auf, die bald wieder vorübergingen; bei großer Dosis von 20—50 g 
Jodnatrium wurde regelmäßig eine ebenfalls nicht lange anhaltende Puls¬ 
beschleunigung konstatiert, sonst aber keinerlei Nebenerscheinung weder 
von seiten des Nervensystems, noch der Nieren, noch des Magendarms, 
auch in den Fällen, bei denen die Joddarreichung per os wegen Kopfschmer¬ 
zen, Übelkeit, Jodausschlägen ausgesetzt werden mußte. Nach den Er¬ 
fahrungen an 100 Injektionen, benutzt Verf. sie nunmehr in allen Fällen, 
in denen eine rasche und energische Jodwirkung erwünscht ist und schließt 
sie häufig mit Zwischenschaltung weniger Kubikzentimeter physiologischer 
Kochsalzlösung der intravenösen Salvarsaninjektion an. Stulz (Berlin). 

1540. Lüders, R., und J. Emmers, Ein neues, für jede Applikationsart 
geeignetes Jodpräparat: „Joddihydroxypropan“ (Alival). Deutsche 
med. Wochenschr. 41, 648. 1915. 

Das Alival (Jodgehalt 62,8%) ist in Wasser leicht löslich und zur 
intramuskulären Injektionsbehandlung (50proz. Lösung) besonders ge¬ 
eignet. Letztere ist schmerzlos; es kommt zu keiner Infiltratbildung; 
im Urin erscheint das Jod bereits nach 10 Minuten. Behandelt wurden 
bisher 32 verschiedenartige Fälle; kein akuter Jodismus, wohl Jodakne 
beobachtet. Stulz (Berlin). 

1641. Wockenfuhs, A., Erfahrungen mit Jodostarin. Therap. d. Gegenw. 
56, 78. 1915. 

Trotz des hohen Jodgehaltes (47V 2 %) treten nach längere Zeit fort¬ 
gesetzter Verabreichung von Jodostarin keine Erscheinungen von Jodismus 
auf, ebensowenig Magenstörungen. Da nachgewiesenermaßen die Jodre¬ 
sorption des Präparats eine sehr günstige ist, empfiehlt sich das Präparat 
bei magenkranken oder sonst geschwächten Patienten. Im allgemeinen 
allerdings bevorzugt Verf. die Jodsalze. Stulz (Berlin). 
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1542, Miuskens, L. J. I., Neurologie iumI XeuroehhiK«*. tm0. en Sou- 
ml. l». m. 1915.' 

Wieder führt Verf. da* Wort für die AiHlnfduiiy von Keurnehirurgen. 

v>.*> 'I' !- T'.nt»' (Kilver-um). 

VII, Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

MusMn wwi • ■». 

1543,./'.ypetekpr, FJ» Optative Bcf«üö» > bei St4iulhT.rIefeungnn pnri- 
phn?nr Deutsche &dt8chr- f. ti?hhf> 133, §5. 19l5„ - 

Der V^si 16 F^le cpii JK^m-üV«?rletzun^, üi deiiet* er 

eine# üttten^ontöie« Ked. Er nntersebeutet eine drreH 


Nerven.- 

Vertetiünjt (Qaeiacbimg. IJut^t^inung; KivijienyicbnÖ) ynd Veröiidejpn^eii,; 
welche darchNatfeii«iÄfj<*eii iwi Vicrr Nerven hefvhrgebifipbt- ^eifdeh. Im 
zweiten Fall kann ^.«ich iun fJjBisehnüninmnr des Kgrveh durch 
masse. um.-aljtionnc' Fkediou gegen jhetiagbbarte. Teile oder w hlieBlidi um 
eine feisldkgtion dfie NetVea handebi, Der Verfc einpfiehlt einen {lilhzeiti^eh 
Eingriff. jedoch mwdi«?Wunde aeepftseh mVi !vs-ci, ykrhrüt. sein. 

• ’" j;.:■ ;'• /' ■ ''■ , v \' '■• KUrfeid $T, %. Wie n}\ § 

1544,- «.‘ir^issaat, Zur Frage der Ilaäialiwliihiit idiig. Müm-li . nted. W-chenseivr. 

«2, Hiirj. 1910, 

hi eine nti BiaikM-miven der iiuih-ren ElprJgcn.aegenti lKde-»jgt»' Si/-|ie»'- 
heitsnadel werden 3—1 lange; ujtf Häkchen vctsfehhiM:%jra i&dkrtj' '4ii& 
gehakt iind ebenso an 2'veitercn Sie ln-, heif-nadeln in der '.<t< leien Mittel- 
liliiij . Buw ,1 m IV-. Wi. ^ ' 


gideoka and der Fingergglehkt' 

•'Vreicht. Der Verb-tzle isf in <li-:>: Lage, alle kleineren Vemelitmieeh 
des täglichen Leben*' j(Haltcii von iffoMäsf «aut <»abel. Biehld! inw.) 
v<trzuiichmeii. -Einte Schwester kium o«ch dein VvrhahthVeehsgl in einigen 
^lioiitM die Fedetti anbnngerg welche zirka '1,30 bis 2;~AM- knsi^n. WiAum 
die nicht «der wenig \V,attep«lster«fig giigehr&clit i«t, 

empfiehlt sich, die Rio.uftour einer Flawell- .ider Knperi-mde mit• $.a*hx 
: ku • 'fi4ds«#tiii' mn das .Abrutschen oder Wandern, der Binde zu ver}iftt?ii. An 
dar- Hand ist die Vörw’htuiig tiuch. eu v^Kednfiicheri, w'eiitr min eiöd Ledern 



Original frdm 



GAN 



726 


Digitized by 


manschette um die Mittelhand schnallt, die Metallöeen zum Einhaken der 
Federn trägt. Zur Verhütung des Zurückgleitens hat die Manschette eine 
Schlaufe zum Durchstecken von Daumen und fünften Finger. L. 

1545. Groß, H., Direkte Verletzung der Vagusgruppe, eine Kriegsver¬ 
letzung, mit Reflexkrampf des Vagus. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 133, 
159. 1915. 

Infolge eines Steckschusses des Schädels, in der Gegend des Foramen 
jugulare, traten Erscheinungen seitens des IX., X. und XII. Nerven auf, 
also einseitige Hypogeusie, Lähmung des Gaumensegels, Stimmbandläh¬ 
mung, Zungenparese, Aphonie, Atembeschwerden, Erstickungsanfälle. Im 
Verlaufe der Erkrankung trat auch ein reflektorischer Vaguskrampf mit 
Kollaps auf, infolge von Reizung der peripheren Endigungen des Vagus 
durch Überfüllung des Magens. Bei vorgenommenem Eingriff überzeugte 
sich der Verf., daß nicht eine direkte Verletzung der Nerven vorlag, sondern 
nur eine Reizung durch entzündliches Gewebe. Das Geschoß konnte nicht 
entfernt werden; nichtsdestoweniger gingen die Erscheinungen allmählich 
zurück, ohne jedoch vollständig zu verschwinden. Klarfeld (d. Z. Wien). 

1546. Mehler, L., Neurolyse des Plexus brachialis. Deutsche Zeitschi , 
f. Chir. 133, 299. 1915. 

Ein Fall von Schuß Verletzung durch den Erbschen Punkt mit nach¬ 
folgender schlaffer Lähmung der oberen Extremität und erloschener elek¬ 
trischer Erregbarkeit des Plexus brachialis. Bei der Operation zeigte es 
sich, daß keine direkte Verletzung der Nerven vorlag, sondern nur eine 
Verwachsung mit der Narbe. Neurolyse. Binnen drei Wochen begann die 
Funktion wiederzukehren, zugleich mit der elektrischen Erregbarkeit. 

Klarfeld (d. Z. Wien). 

1547. Klinkert, D., Lähmung des rechten Nervus phrenicus und des 
rechten Halssympathicus. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 59, II, 804. 1915. 

Auch der linke Nervus recurrens war gelähmt. Ursache: Carcinom- 
metastasen. van der Torren (Hilversum). 

1548. Synnot, Martin J. (Montclair, N.-J.), A case of Beils palsy. Archiv 
of Ped. 32, 210. 1915. 

Rechtsseitige periphere Facialislähmung, bei einem 6jährigen Mädchen 
akut entstanden, anscheinend im Anschluß an einen Schrecken. Erkältung 
war nicht mit im Spiel. Von Poliomyelitis wird nicht gesprochen. Verf. 
denkt an die Möglichkeit vasomotorischer Störungen im Anschluß an den 
Schrecken. Disposition zu vasomotorischen Störungen wird durch eine 
frühere Ohnmacht wahrscheinlich gemacht. Entartungsreaktion war nicht 
vorhanden. Periphere Facialislähmungen mit plötzlicher Entstehung sind 
bei Kindern keine so extremen Raritäten, wie Verf. vermutet. Ibrahim. 

1549. Pinczower, Zur Kenntnis der Polyneuritis syphilitica. Dermatol. 
Centralbl. 18, 81. 1915. 

Bei einem 39jährigen Syphilitiker (Infektion 1911) entwickelte sich, 
als er im Jahre 1914 wegen eines Rezidivs mit 0,3 Neosalvarsan intravenös 
behandelt wuide, 3 Tage nach der Einspritzung eine doppelseitige Ischias 
mit leichten Fiebersteigerungen. Einige Tage später traten sehr schmerz- 
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hafte Neuralgien beider Arme hinzu. Trotz anhaltender Jodkalidarreichung 
und Anwendung von Antineüralgicis war die Besserung nur gering. Deshalb 
wurde noch einmal Neosalvarsan appliziert, diesmal nur 0,15. Darauf trat 
sofort wieder eine Fiebersteigerung ein, und die neuralgischen Schmerzen 
in den Extremitäten steigerten sich erheblich. Es kamen sogar noch Schmer¬ 
zen im Gebiete des Plexus lumbalis hinzu. Erst Chinin und später eine 
Jothionschmierkur brachten Besserung. Verf. meint, daß es sich um eine 
echte syphilitische Polyneuritis handelte. Dem Neosalvarsan kam die Rolle 
als auslösende Nebenursache zu nach Art der Herxheim er sehen Reaktion. 
Die Wiederholung der Einspritzung führte die Verschlimmerung und Aus¬ 
breitung der Neuritis herbei. Sprinz (z. Z. Brandenburg). 

Sympathisches System, Gefäße. Trophik. Wachstumssttrungen. 

1660. Korach, S., Über Herzstörungen bei Kriegsteilnehmern. Berliner 
klin. Wochenschr. 52, 516. 1915. 

Die Mehrzahl der aus der Front wegen Herzstörungen zurückgekehrten 
Mannschaften leidet an funktionellen oder nervösen Herzaffektionen; doch 
ist daran festzuhalten, daß körperliche Überanstrengungen, Mangel an ge¬ 
nügenden Ruhepausen imstande sind, auch bei vorher gesunden Individuen 
akute myogene Herzdilatationen hervorzurufen. Die Diagnose, ob eine 
nervöse oder myogene Störung vorliegt, bedarf längerer Beobachtung. Für 
die Frage der Extrasystolen ist die Blutdruckmessung wichtig: Ist derselbe 
dauernd hoch (über 160 mm Hg), so liegt sicher eine organische Herzver¬ 
änderung resp. eine solche der großen Gefäße vor, während vorzeitige Kon¬ 
traktionen bei andauernd wesentlich herabgesetztem Blutdruck als psycho¬ 
gene aufzufassen sind. Blutdruckdifferenzen von mehr als 20 mm Hg 
zwischen Liegen und Stehen sprechen für herabgesetzte Leistungsfähigkeit 
des Herzens. Verf. betont auch die große Beweglichkeit des Neurastheniker¬ 
herzens (Verschiebung des Spitzenstoßes um 3—4 cm bei linker Seitenlage). 

Stulz (Berlin). 

1651. Lublinski, W., Beitrag zur Vagotonie. Berliner klin. Wochenschr. 
52, 517. 1915. 

Allgemeine Ausführungen. Stulz (Berlin). 

1652. Russeff, Kosta, Zwei Fälle von Lähmung des Halssympathieus 
mit Augenerseheinungen bei Kriegsverletzten. Zeitschr. f. Augenheilk. 
33, 291. 1915. 

Außer einer tabellarischen Übersicht über die bisher veröffentlichten 
Fälle von traumatischer Sympathicuslähmung berichtet Verf. über zwei 
eigene Beobachtungen an Kriegs verletzten: 1. Schultergelenkschuß rechts, 
ferner sog. Horner scher Symptomenkomplex infolge von Druck und Rei¬ 
zung eines Hämatoms auf Halsmark mit vorübergehender Kompression 
und circumscripter Myelitis cervicalis, außerdem Läsion des linken Plexus 
brachialis an seiner Austrittsstelle. 2. Läsion des linken Plexus brachialis 
auf der linken Halsseite an seiner Austrittsstelle, Lähmung des Halssym- 
pathicus rechts mit Horner schein Symptomenkomplex und Recurrens - 
lähmung derselben Seite. G. Abelsdorff (Berlin). 
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1663. Böhme, F., Enuresis und ähnliche Blasenstörungen im Felde« 

Münch, med. Wochenschr. 62, 726. 1915. 

Die Fälle des Verf. von plötzlich auf getretener echter Enuresis bei Sol¬ 
daten im Felde betreffen meist Individuen, die in der Kindheit an Enuresis 
nocturna gelitten haben; analog den gelegentlichen Befunden bei jungen 
Arbeitern und Lehrlingen. Sie haben ferner das Gemeinsame, daß ein un¬ 
mittelbarer Zusammenhang mit intensiver Kälteeinwirkung festgestellt 
werden kann, so daß man annehmen muß, daß intensive äußere Beize,, 
insbesondere Kältereize, unter bestimmten Verhältnissen eine im Kindes¬ 
alter vorhanden gewesene Enuresis wieder auszulösen vermögen. L. 

1654. Fürbringer, Zur Würdigung der Herzstörungen der Kriegsteil» 
nehmer. Deutsche med. Wochenschr. 41, 905. 1915. 

Unter den internen Kranken machen die Fälle mit Herzstörungen einen 
großen Prozentsatz aus; 33—50% wurden von Fürbringer nach einer 
allerdings nicht sehr großen Anzahl von Beobachtungen angegeben. Neben 
psychischen und körperlichen Ursachen spielt auch der Gebrauch von Ner- 
venanregungsmitteln (Tabak, besonders Zigaretten, Kaffee- und Tee¬ 
präparate) eine Rolle. — Klinisch wichtig ist der mangelhafte Schlaf, die 
Arhythmie und die tachykardischen Anfälle, besonders schwierig die 
Abgrenzung der Herzneurose gegenüber der Arteriosklerose. F. fand den. 
Blutdruck meist herabgesetzt, wiederholt unter 90 mm Hg; das widerspricht 
den Friedenserfahrungen in bezug auf Neurosen und deutet auf Besonder¬ 
heiten (Unterernährung? Depression?). Der Prüfung der Labilität der 
Herztätigkeit mißt Veif. große Bedeutung bei. Unter 20—30 Pulsschlägen 
liegende Unterschiede besagen dabei aber nichts, die Anstrengung darf 
nicht zu groß sein (fünfmalige energische Kniebeugen usw.). Erhöhung der 
Pulsfrequenz von 66 auf 124 und ähnliche Steigerungen wurden notiert. 

Stulz (Berlin). 

1655. Schmidt, R., Über Herzbeschwerden bei Kriegsteilnehmern und 
über konstitutionelle Gesichtspunkte bei der Beurteilung derselben. 

Med. Klin. 11, 444. 1915. 

Von großer Bedeutung für die Beurteilung der Herzbeschwerden ist 
die Durchleuchtung und die Auffindung einer langen und schmalen Aorta. 
Die letztere ist häufig nur Partialsymptom einer in vielen Details anatomisch 
und funktionell verfehlten Konstitution und fällt vielfach in den Rahmen 
konstitutioneller Neuropathien. Der anatomischen Minderwertigkeit des 
hypoplastisch angelegten kardiovasculären Systems entspricht auch eine 
Minderwertigkeit und abnorme Einstellung auf funktionellem Gebiet. Es 
handelt sich um Individuen mit meist großer Labilität der Schlagfrequenz 
und des Blutdrucks, abnormer vasomotorischer Erregbarkeit mit dauernder 
oder besonders paroxysmal schlechter Durchblutung in verschiedenen 
Organabschnitten (Ohnmachtsanfälle, abnorme Blässe des Gesichts, Kälte der 
Extremitäten, große Ermüdbarkeit). In dieses Milieu fällt auch gelegentlich 
lordotische Albuminurie und Pulsus paradoxus. — Die Funktionsprüfungen 
des Herzens erfordern eine allseitige Berücksichtigung des Kreislaufproblems 
unter besonderer Heranziehung konstitutioneller Gesichtspunkte. Bei der 
großen Bedeutung der mannigfachen neurogenen Förderung einer Hemmung, 
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bei der weitgehenden Automatie der einzelnen Teile des Kreislaufsystems 
ist jede einseitige Untersuchungsmethode vom Übel. Stulz (Berlin). 


1656. de Jager, L., Über Obstipation bei Kindern. Ned. Maandschr. 
v. Verlosk., Vrouwenz. en Kindergeneesk. 4, 406. 1915. 

Verf. bespricht insbesondere die psychischen Ursachen beim 2—4jäh¬ 
rigen Kinde, wie: Faulheit, Spielsucht, die Furcht vor Schmerzen, die Un¬ 
geduld der Eltern und deshalb die zu frühzeitige Nachhilfe mittels Clysmata. 
Therapie: Regelmaß; Sulfas magnesicus in refracti dosi (4mal 1 g pro die) 
auf einige Tage, Diät, und wenn nötig, die Applizierung einiger Schläge auf 
die Nates. van der Torren (Hilversum). 


1567. Werner, P., Über einen seltenen Fall von Zwergwuchs. Archiv 
f. Gynaekol. 104, 278. 1915. 

Ein Fall von Zwergwuchs mit partiellem Tibiadefekt und Hyperdak- 
tylie an allen vier Extremitäten. Den Tibiadefekt erklärt der Verf. aus einer 
Disgregation der Epiphysen und Verschmelzung derselben mit den anliegen¬ 
den Knochen heraus. Bezüglich der Hyperdaktylie schließt er sich der An¬ 
sicht von Kaufmann - W ol f an und glaubt an eine primäre Keimesvariation. 

Klarfeld (d. Z. Wien). 

Slnnasorg—te. 

1568. Best, F., Über Nachtblindheit im Felde. Münch, med. Wochenschr. 
62, 1121. 1915. 


Verf. berichtet u. a. über einen Fall von hysterischer Nachtblindheit. 
Die auch für den Neurologen wichtigen Ausführungen faßt er folgender¬ 
maßen zusammen: Beim Stellungskrieg gibt es eine Reihe von Bedingungen, 
die das Auftreten einer Nachtblindheit begünstigen können: Nächtliche 
Tätigkeit, Entbehrungen, unregelmäßige Ernährung, körperliche und see¬ 
lische Überanstrengung. Gleichwohl sind unter den Nachtblinden, die 
derzeit zur Beobachtung kommen, nur wenige, bei denen man die obigen 
Faktoren als Ursache anschuldigen muß. Die Mehrzahl der Kranken haben 
ihre Nachtblindheit als alte Begleiterscheinung einer Refraktionsanomalie 
oder als ererbte Eigentümlichkeit, die ihnen unter den Verhältnissen des 
nächtlichen Schützengrabenkrieges erst richtig zum Bewußtsein kommt im 
Verkehr mit ihren scharfsichtigen Kameraden. Die Aufstellung einer be¬ 
sonderen Form der Nachtblindheit, einer ,,Kriegshemeralopie“, ist nicht 
begründet. Für den Nachweis der Nachtblindheit, d. h. für die Messung des 
Verlaufes der Dunkeladaptation, liefert die Untersuchung mit radioaktiven 
Leuchtfarben, auch in Form der Leuchtuhr, gut brauchbare Kurven und 
ermöglicht erst die Erforschung der Störungen der Dunkelanpassung auf 
breiter Grundlage. L. 


1559. Bados, A., Histologische Veränderungen bei der experimentellen 
Stauungspapille. Archiv f. Augenheilk. 79, 199. 1915. 

Experimentelle Sarkomüberimpfung auf das Gehirn von Ratten 
führte nach mehreren Wochen zur Ausbildung einer Stauungspapille mit 
den auch für die menschliche Stauungspapille charakteristischen histolo¬ 
gischen Veränderungen: ampullenartige Erweiterung des Zwischenscheiden- 
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raums, Proliferation und Gequollenheit der Ar&chnoidealzellen, seröse bzw. 
seröszellige Infiltration in dem Stützgewebe der Papille. G. Abelsdorff. 

1560. Faber jr., L. A., Ein Fall von Maul- und Klauenseuche mit 
Augensymptomen. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 59 (II), 1592. 1915. 

Im Anfang eines Falles der genannten Krankheit (Blasen auf Mund¬ 
schleimhaut, Hände, Füße und Genitale; Wassermann negativ) entwickelte 
sich eine starke Abnahme des Visus auf beiden Augen mit zentralem Skotom, 
leichte Erweiterung der Retinagefäße und Conjunctivitis. Später Iritis mit 
Synechien. Heilung; auch der Visus wird, bis auf Nachtblindheit, innerhalb 
zweier Monate beim 26 jährigen Manne, Kupfer- und Zinkarbeiter, der 
Milchbüchsen repariert, wieder normal. van der Torren (Hilversum). 

Meningen, 

1561. Hagen, F. J., Meningitis cerebrospinalis epidemica in Amers- 
foort. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 59, II, 409. 1915. 

1562. Rochat, R. R., Über einige Fälle von Meningitis cerebrospinalis 
epidemica. Ibid. 59, II, 413. 1915. 

Einige Fälle in Garnison bei den Soldaten. Auffallend war beim Ein¬ 
treten in die Behandlung das Vorkommen verschiedener Hautveränderungeil 
(fleckförmige Exantheme und Petechien), van der Torren (Hilversum). 

1563. Sormani, B. P«, Die Diagnose der Meningitis cerebrospinalis 
epidemica. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 59, II, 501. 1915. 

Den zwei vorangehenden Arbeiten nimmt Verf. die Gelegenheit, darauf 
hinzuweisen, daß der Befund von gram-negativen Diplokokken für sich die 
Diagnose Meningitis cerebrospinalis epidemica noch nicht ohne weiteres 
gestattet. So leicht ist diese Diagnose nicht, was er an einem Fall demon¬ 
striert, wobei die nähere und ausführliche bakteriologische Untersuchung 
den Micrococcus catarrhalis finden ließ. van der Torren (Hilversum). 

1564. Broers, C. W. und Jeanne Smit, Die bakteriologische Diagnose 
der epidemischen Cerebrospinal-Meningitis. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
59, II, 1177. 1915. 

Beschreibung der Untersuchungsmethode, nach der im „Centraal La¬ 
boratorium voor de Volksgezondheid“ in Utrecht gearbeitet wird. 

van der Torren (Hilversum). 

1566. Wegelin, C., Über aktinomykotische eitrige Meningitis. Correspon- 
denzbl. f. Schweizer Ärzte 45, 545. 1915. 

Fall 1: Ein 18jähriger Mann erkrankt allmählich mit Kopfschmerzen. 
Erbrechen, Obstipation, Nacken- und Rückensteifigkeit, hoher Temperatur 
und Pulsfrequenz. Doppelseitige Abducenslähmung, Neuritis optica. 
Hyperleukocytose. Liquor trüb-eitrig, vorwiegend multinucleäre Leuko- 
cyten enthaltend. Kulturen bleiben steril. Tod nach 7 Wochen. Die 
Sektion ergibt außer eitriger Cerebrospinalmeningitis einen mikroskopisch 
kleinen ( l / 2 mm) Herd im Lumbalmark und einen kirschgroßen Absceß 
im Oberlappen der rechten Lunge. Im Ausstrich dieses Abscesses, in dem 
mveli tischen Herd und in den eitrig infiltrierten Leptomeningen und Nerven- 
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scheiden finden sich vereinzelt typische Actinomycesdrusen. Verf. nimmt 
hämatogene Metastasierung des Lungenabscesses an. 

Fall 2: 36jährige gravide Frau. Primärer Herd: Ein periostaler 
Absceß des rechten Oberkiefers, ausgehend von einem cariösen Molarzahn. 
Von da durch kontinuierliche periostale Infiltration Verbreitung nach der 
rechten Orbita und via Fissura orbitalis inf. und pterygopalatina (entlang 
den perineuralen Lymphbahnen des Kam. I trigemini) nach der mittleren 
Schädelgrube. Außer der allgemeinen Meningitis (Mischinfektion mit Diplo¬ 
kokken) fanden sich größere Granulationsgeschwülste in der Gegend des 
rechten Ganglion Gassen und in der Ponsgegend subdural, den rechten 
Pons komprimierend. Klinisch bestand Protrusion des rechten Bulbus, 
Stauungspapille, linksseitige Hemiplegie. — Erörterung der Pathologie der 
Actinomycesmeningitis an Hand der Literatur (25 Fälle). Brun (Zürich). 

1566. Sauer, L. W. (Chicago), Hemiparesis and Hemiplegia as early 
Symptoms of tubereulous meningitis. Archiv of Ped. 81, 902. 1914. 

Zwei Fälle, die beide Kinder im Alter von 2 Jahren betreffen. In 
beiden Fällen war die Hemiparese das erste ernste Symptom, so daß vor¬ 
übergehend an eine Heine - Medi nsche Krankheit gedacht wurde. 

Ibrahim (Würzburg). 

1567. Lackner, Ernest and A. Levinson (Chicago), The permanganate 
test for spinal fluid with report of a case of tubereulous meningitis 
where all other tests were negative. Archiv of Ped. 32, 508. 1915. 

Die von Mayerhofer (Wiener klin. Wochenschr. 23, Nr. 18) ausge¬ 
arbeitete Permanganattitration des Liquors bewährte sich als diagnostisches 
Hilfsmittel. Verff. rühmen ihr nach, daß sie auch sonst eine sichere Unter¬ 
scheidung von Meningismus und Meningitis ermögliche. Ibrahim. 

1568. Du Bois, Phebe L. and Josephine B.Neal (New York), Streptococcus 
meningitis with report of a cured ftase. Archiv of Ped. 32, 28. 1915. 

26 jähriger Patient. Streptokokken meningitis im Anschluß an eine 
Otitis. Behandlung mit Lumbalpunktionen, intravenöser und intraspinaler 
Streptokokkenseruminjektion, Streptokokkenvaccine und Urotropin. Hei¬ 
lungen der Streptokokkenmeningitis sind äußerst selten. Von 18 Beobach¬ 
tungen der Verff. ist der mitgeteilte der einzige, der durchkam. In der 
Weltliteratur konnten sie nur drei weitere Heilungsfälle auffinden. 

Ibrahim (Würzburg). 

Rückenmark. Wirbelsäule. 

1569. Pulay, Erwin, Zur Pathologie der multiplen Sklerose. Deutsche 

Zeitschr. f. Nervenheilk. 54, 46. 1915. 

Verf. fand bei einem ungewöhnlich hohen Prozentsatz seiner Fälle von 
multipler Sklerose eine Verschiebung des Geschlechtlichen im Individuum 
gegen das ,,Zwischenreich“, d. h. bei Männern eine Ausbildung femininer 
sekundärer Geschlechtscharaktere (Behaarung, Knochenbau, Form des 
Beckens, Haut), bei Frauen eine Ausbildung maskuliner Züge (Gesichts¬ 
form, Becken bildung, Haut, Behaarung, Mensesstörungen, Mammae Ver¬ 
kümmerung, Clitorishypertrophie). Außerdem fand sich in allen beobachte¬ 
ten Fällen ,,der Zusammenhang zwischen dem Zwischenreiche und Beto- 
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innig der linken Körperhälfte“. Auf Grund dieser Beobachtungen nimmt 
Verf. an, daß es sich bei der multiplen Sklerose vielleicht um eine Hypo¬ 
plasie des gesamten spezifischen Gewebes im Zentralnervensystem bandeln 
könnte, und daß das geringste Trauma, mechanischer, toxischer oder in¬ 
fektiöser Natur, mit einem skierotisierenden Prozeß beantwortet werden 
könne. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

1570. Spoerl, Robert, Über das nächste und weitere Schicksal der 
Räckenmarkschußverletzungen; ein theoretischer Torschlag zur Be¬ 
einflussung desselben. Münch, med. Wochenschr. 62, 1137. 1915. 

Verf. macht den Vorschlag, das Rückenmark zu nähen. (Eis ist ihm 
— was ja in Kriegszeiten sehr begreiflich ist — entgangen, daß dieser Vor¬ 
schlag ja nicht mehr neu, auch schon in die Praxis umgesetzt, aber leider 
ohne alle Aussicht auf Erfolg ist. Denn eine praktisch in Betracht kommende 
Regeneration der Leitungsbahnen können wir ja auch bei den kleinsten 
experimentellen Rückenmarksverletzungen niemals nach weisen. Ref.) L. 

1571. Brouwer, B., Über Querläsion des Rückenmarks beim Menschen 
' und das Bastiansche Gesetz. Psych. en Neurol. Bladen 19, 377. 1915. 

Zwei Fälle mit Läsion des Rückenmarks nach Fall — in dem ersten Fall 
trat nach drei Tagen der Tod ein und deckte die anatomische Untersuchung 
eine Hämatomyelie in der oralen Hälfte des C. V auf, welche ungefähr den 
ganzen Querschnitt einnahm; der zweite Fall mit, praktisch wenigstens, 
einer totalen Querläsion des Th. XI konnte jahrelang verfolgt werden — 
dienen Verf. zur Untersuchung der Gültigkeit des Bastianscheu Gesetzes. 
Er fand, daß beim Menschen die Knie- und Achillesreflexe bei totaler Quer¬ 
läsion oberhalb des Lumbosakralmarks längere Zeit hindurch fehlen. Wenn 
die Umstände aber günstig sind, kehren diese Reflexe nach kürzerer oder 
längerer Zeit wieder zurück, sogar bis zum Klonus. Auch war, abhängig 
vom Zustand an der Peripherie, das Verhalten dieser Reflexe ein sehr 
wechselndes. van der Torren (Hilversum). 

1572. Redlich, Emil, Brown-S6quardsche Lähmung mit Lähmung des 
Halssympathicus nach Schußverletzung. Neurol. Centralbl. 34,147.1915. 

Kein Röntgenbefund bei einer Verletzung in sagittaler Richtung bei 
dem in der Überschrift wiedergegebenen Bilde. L. 

1573. Flatau, G«, Tabes und Heeresdienst. Med. Klin. 11, 446. 1915. 
Wenn auch eine Anzahl von Fällen Tabes selbst unter ungünstigen 

äußeren Verhältnissen nicht so schwer verläuft, wie man lange Zeit an¬ 
genommen hatte, so sind Tabische doch als felddienstunfähig zu bezeichnen; 
die Garnisondienstfähigkeit kann unter gewissen Kautelen zugegeben 
werden. Verf. sah bisher 3 Tabiker, die mehrere Monate Felddienst hinter 
sich hatten; zwei davon hatten große Strapazen durchgemacht und wiesen 
eine erhebliche Verschlimmerung auf. Stulz (Berlin). 

1574. Geuken, H. C., Radiographische Untersuchung eines Tabes¬ 
patienten während der präataktischen Periode. Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 59, II, 422. 1915. 

Starke Knochen- und Gelenksveränderungen auf der X-Photo bei 
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einem Patienten ohne Ataxie. (Köhler meint, daß die Veränderungen 
eine Folge der bestehenden Ataxie seien.) van der Torren (Hilversum). 

1576. Renssen, W. und C. H. Sissingh, Ein neuropathisches Ellbogen¬ 
gelenk. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 59, II, 698. 1915. 

Ein Fall Morvanscher Krankheit. van der Torren (Hilversum). 

1676. Werner, P., Über einen Fall von angeborener Skoliose. Archiv 
f. Gynaekol. 104, 200. 1915. 

Ein Kind mit hochgradiger angeborener Skoliose, mit Asymmetrie des 
Schädels, mit Zwangshaltung aller vier Extremitäten, unvollständiger Am¬ 
putation des rechten Vorderarmes, hochgradigen Klumpfüßen, linksseitiger 
Scrotalhernie und rechtsseitigem offenen Leistenring, geboren von einer 
hereditär nicht belasteten Mutter mit Uterus bicornis unicollis bei Oligo¬ 
hydramnie. Der Verf. führt die Entstehung aller dieser Deformitäten auf 
eine Raumbeengung in der Gebärmutter, infolge von mißbildetem Uterus 
bei gleichzeitigem Fruchtwassermangel, zurück. Ein Musterbeispiel für eine 
exogene Mißbildung. Klarfeld (d. Z. Wien). 

Hirnstamm und Kleinhirn, 

1677. Wallenberg, Adolf, Neue klinische Beiträge zur topischen Dia¬ 
gnostik akuter Herderkrankungen des verlängerten Markes und der 
Brücke. Neurol. Centralbl. 34, 224. 1915. 

I. 44 jähriger Arbeiter, Potator strenuus. Alte Comealnarbe mit Irisadhärenz 
links, Narbe am linken Jochbein. Rasch einsetzender Insult mit mäßiger Bewußt¬ 
seinstrübung, ohne Koma. In den ersten Tagen, abgesehen von psychischen Ver¬ 
änderungen, die sich in der Folgezeit mehr und mehr als Gedächtnisschwäche, 
Desorientiertheit für Ort und Zeit, Konfabulationen, mäßige Demenz bemerkbar 
machten, folgende Symptome: 1. Ptosis, doppelseitig, mit Schlafsucht verbunden. 
2. Rechtsseitige totale Blicklähmung. 3. Nystagnuis rotatorius, doppelseitig, nach 
links schneller als nach rechts ausschlagend. 4. Abducenslähmung rechts. 5. Ge¬ 
ringe Parese des rechten Facialis. 6. Parese des rechten Gaumensegels. 7. Drehung 
des Kopfes nach links. 8. Ataxie der linken Extremitäten (Arm > Bein). 9. Aste- 
reognosie der linken Hand. 10. Abschwächung der Berührungsempfindung (bei 
intakter Schmerz- und Temperaturerapfindung) auf der linken Körperhälfte von 
der 3. Rippe abwärts, inklusive der linken Oberextremität. 11. Andeutung von 
positivem Babinski 1. > r. 12. Fehlen der unteren Bauchreflexe und Cremaster¬ 
reflexe (erst später konstant!). 13. Starke Neigung, nach links zu fallen. 14. Zeit¬ 
weise Dysurie, muß dann katheterisiert werden. — In den nächsten Wochen ver¬ 
schwindet die Ptosis, während die Blicklähmung und die Abducenslähmung erst 
nach Monaten zurückgeht. Der anfangs auch beim Blick nach oben und unten 
eintretende rasche Nystagmus kommt später nur beim Blick nach links sustande. 
Die Neigung, nach links zu fallen, sowie die Drehung des Kopfes nach links bleibt 
D/j Monate bestehen und macht dann zeitweise einer Neigung nach rechts zu 
fallen Platz. Die Störung der Berührungsempfindung, später auch die Astereognosie 
vermindern sich im Laufe der nächsten Wochen. Es bleibt weiter bestehen: 
1. Die psychische Anomalie wie oben. 2. Rascher Nystagmus beim Blick nach 
links, weniger nach rechts, dabei normale Bäränysche kalorische Reaktion (ab¬ 
gesehen von erhöhter Empfindlichkeit des rechten Vestibularis). 3. Rechtsseitige 
Facialisparese. 4. Rechtsseitige Gaumenparese. 5. Ataxie der linken Extremitäten, 
besondets der oberen. 6. Ganz leichte Abschwächung der Berührungsempfindung 
an der linken Hand. 7. Wechselnder Babinski (bald positiv, bald negativ). 8. Fehlen 
der Unterbauchreflexe und Cremasterreflexe. 9. Schwanken beim Gehen nach 
links, zeitweise auch nach rechts. 
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Das Zentrum des Herdes muß in Abducenskernhöhe in mittleren 
Teilen des rechten Fasciculus longitudinalis posterior gesucht werden: 
Konjugierte Deviation der Augen nach links (= rechtsseitige Blicklähmung), 
Nystagmus rotatorius nach 1. > r., Fallen nach links und Kopfbeugung 
nach links (erst später auch vorübergehend Neigung nach rechts zu fallen). 
Alle diese Erscheinungen stimmen gut mit experimentellen und klinischen 
Untersuchungen überein, die von L. J. J. Muskens neuerdings beschrieben 
worden sind. Daß sie nach längerer Dauer zurückgehen, kann ihren Wert 
als Herdsymptome in keiner Weise beeinträchtigen, denn es muß als Regel 
bezeichnet werden, daß Zwangsstellungen und Zwangsbewegungen, welche 
durch Herde im hinteren Längsbündel bedingt sind, nach kürzerer oder 
längerer Zeit verschwinden. Die laterale Herdgrenze bildet der rechte Ab- 
ducenskem oder seine ausstrahlenden Wurzeln: lange andauernde rechts¬ 
seitige Abducenslähmung; die dorso-laterale Grenze das innere Facialisknie: 
rechtsseitige Facialisparese (es bleibe dahingestellt, ob auch die geringe, 
aber bleibende Gaumensegelparese in diesem Falle durch Facialisläsion be¬ 
dingt- ist oder auf eine ventro-caudale Fortsetzung des Herdes schließen 
läßt); die ventrale Grenze bildet die dorsale Umgebung der medialen Schleife: 
Ataxie, Astereognosie> Störung der Berührungsempfindung auf der ge¬ 
kreuzten (linken) Seite, besonders an der Oberextremität. Medial dürfte 
der Herd nahe an die Raphe heranreichen. Ob die Dysurie mit einer Läsion 
des zwischen hinterem Längsbündel und medialer Schleife gelegenen Ge¬ 
bietes zusammenhängt, muß unentschieden bleiben. 

II. 66 jährige Frau erleidet plötzlich einen mit Übelkeit und Würgen ver¬ 
bundenen Insult, ohne Bewußtseinsverlust, mit Parästhesien, die vom linken Fuß 
aufwärts gehen und bald die ganze linke Körperhälfte ergreifen, gleichzeitig Schwin¬ 
delgefühl und angeblich kurze Zeit hindurch Sprachstörung, dann Schwächegefühl 
und Schmerzen in der linken Körperhälfte, Ohrensausen. Die Untersuchung des 
Nervensystems ergibt 10 Tage nach dem Insult: 1. Rasch vorübergehende Dysar¬ 
thrie. 2. Kurze Zeit andauernde Abschwächung des linken (ornealreflexes. 

3. Rechtsseitige Abducenslähmung mit schneilsehlägigem Nystagmus nach links. 

4. Ganz geringe Vergrößerung der rechten Lidspalte, Verlangsamung des Lid¬ 
schlags rechts. 5. Herabsetzung der Hörschärfe beiderseits (1. > r.), Ohrensausen. 
In den nächsten Wochen wird vom Ohrenarzt leichte quantitative Herabsetzung 
in allen Gehörlagen festgestellt (1. > r.), nach oben mehr als in tiefen Lagen. 
6. Motorische Reizerscheinungen (leichte Spasmen der linken Extremitäten) neben 
minimaler Parese der linken Rauchwand und Fehlen der Bauchreflexe auf beiden 
Seiten. 7. Starke Ataxie beider linker Extremitäten. 8. Astcreognosie der linken 
Hand. 9. Herabsetzung der Berührungsempfindung auf der ganzen linken Seite 
vom Halse abwärts, besonders am linken Unterschenkel. 10. Hyperästhesie der 
ganzen linken Körperhälfte (spitz statt stumpf gefühlt) mit spontanen Schmerzen, 
nur am linken Unterschenkel Hyperästhesie. Dabei normale Temperaturempfin¬ 
dung. Weitere Untersuchungen, die erst in den nächsten Wochen angestellt werden 
konnten, ergaben: 11. Aufhebung des Vibrationsgefühls (Pallästhesie) an dem 
linken Vorderarm und Unterschenkel (tönende Stimmgabel wird nur rechts gefühlt). 
12. Verminderung des Druck- und Kraftsinns an der linken Oberextremität. 13. Ver¬ 
größerung der Tastkreise, besonders an der linken Hand und am linken Unter¬ 
schenkel, weniger an den anderen Teilen der linken Körperhälfte. In den folgenden 
Wochen nimmt die Abducenslähmung und der Nystagmus an Intensität erheblich 
ab, das Ohrensausen verschwindet, die Störung der Berührungsempfindlichkeit be¬ 
schränkt sich auf die linke Hand und den linken Unterschenkel (zuweilen auch 
am rechten Unterschenkel ungenaue Angaben), die Hyperästhesie verschwindet 
bis auf kleine Strecken der linken Hand, der Sohulter, der Fußsohle, zuweilen aber 
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auch an den Unterschenkeln falsche Angaben (1. > r.). Der Temperatursinn ist 
vorübergehend an beiden Unterschenkeln und Füßen beeinträchtigt. Etwa acht 
Monate nach dem Insult bestanden von seiten des Nervensystems folgende Ab¬ 
weichungen von der Norm: 1. Abducensparese rechts nur noch angedeutet. 2. Ny¬ 
stagmus nur beim Blick nach links oben eben noch bemerkbar. 3. Minimale Er¬ 
weiterung der rechten Lidspalte (?). 4. Gehörsverminderung wie oben (ohne 

Ohrensausen). 5. Ab und zu auftretende Schluckbeschwerden und Sohwere der 
Zunge, für die objektiv kein Anhaltspunkt zu finden ist. 6. Verminderung der 
B&uohreflexe. 7. Aufhebung der Berührungsempfindung im linken Handteller, 
am linken Fußrücken, der Fußsohle, Verminderung auf der linken Rückenhälfte. 
8. Geringe Hyper&thesie für Schmerz links auf dem Rücken, der Hand und der 
Fußsohle. 9. Ungenaue Angaben bei Prüfung des Temperatursinnes an beiden 
Unterschenkeln und Füßen 1. > r. 10. Starke Ataxie der linken Extremitäten. 
11. Astereognosie der linken Hand. 12. Schwiere Störung des Sekretionsgefühls 
am linken Radius und linker Ulna. 13. Geringe Störung des Kraftsinns, stärkere 
Störung des Drucksinns an der linken Hand und am linken Unterarm. 14. Geringe 
Vergrößerung der Tastkreise am linken Handrücken und Ellbogen. 

Die doppelseitigen Störungen der Sensibilität bezieht Verf. auf periphere 
Ursachen (Sklerose der Arterien). Die unter 5 erwähnten rein subjektiven 
Erscheinungen können ebenfalls bei der Erörterung der Lokalisation ver¬ 
nachlässigt werden, da sie in keiner Weise mit objektiven Veränderungen 
verbunden waren. Die übrigen Symptome berechtigen zur Annahme eines 
ganz umschriebenen, relativ kleinen Herdes in der ventro-medialen Ecke 
der rechten Brückenhaube. Sein Zentrum entspricht der rechten medialen 
Schleife in der Höhe des Austritts der Abducenswurzeln: Bleibende Störung 
aller Qualitäten der Tiefensensibilität, am Arm und an der Hand etwas 
mehr als am Bein (abgesehen von den erwähnten doppelseitigen Sensibilitäts¬ 
ausfällen an Unterschenkel und Fuß), d. h. Ataxie, Astereognosie, Hyp- 
ästhesie für Berührung, Vergrößerung der Tastkreise, Störung des Druck- 
und Kraftsinns sowie der Pallästhesie. Die rechtsseitige, noch bis zum 
Schluß der Beobachtung in ihren Resten erhaltene Parese des rechten 
Abducens, spricht dafür, daß einige Abducenswurzeln bei ihrem Durchtritt 
durch die mediale Schleife noch innerhalb des Herdes liegen. Der minimale 
Nystagmus beim Blick nach links oben ist wohl nur als Überbleibsel einer 
Reizung des in dorsaler Nachbarschaft des Herdes gelegenen hinteren 
Längsbündels zu deuten. Außerhalb des Herdes, aber in der nächsten Um¬ 
gebung, liegt der Tractus spinothalamicus -f-spino-tectalis: Hyperästhesie 
für Schmerz und spontane Schmerzen auf der linken Seite. Die ebenfalls 
benachbarten dorso-medial aus dem Facialiskern aufsteigenden Facialis- 
fasern könnten wohl zur Erklärung der rechtsseitigen Lidspaltenerweiterung 
herangezogen werden. In weiterer Entfernung vom Herde liegt die sekundäre 
dorsale Trigeminusbahn: nur im Anfänge Abschwächung des linken Corneal- 
reflfexes. Ferner nimmt Verf. an, daß das Ohrensausen, welches vor dem 
Insult nicht vorhanden war und nach dem Insult allmählich wieder ver¬ 
schwand, im Verein mit der quantitativen Herabsetzung der Hörschärfe 
(nach oben mehr als in tiefen Lagen!) mit einer Beteiligung der hier 
kreuzenden sekundären Hörbahnen in Verbindung steht. 

III. Ein 50jähriger Malermeister, Erweiterung der linken Pupüle, sonst 
stets gesund gewesen, erkrankte plötzlich mit Unwohlsein, schwerer Gleich¬ 
gewichtsstörung, Schwindel, bald darauf auch Schluckstörung. Die Untersuchung 
2 Tage nach dem Insult ergibt: 1. Verengerung der linken Lidspalte mit Ptosis. 
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2. Aufhebung des linken Comealreflexes. 3. Nystagmus (langsamer bei Bewegung 
der Augen nach rechts, schneller bei Augenbewegung nach links). 4. Leichte 
Hypösthesie für Berührung auf dem linken Nasenrücken und seitlicher Nachbar¬ 
schaft, stärkere Störung für Schmerzeindrücke (stumpf statt spitz gefühlt) und 
Kälte (warm statt kalt gefühlt) im Bereiche des linken Nasenrückens (mit Aus¬ 
nahme der Nasenspitze und des Nasenflügels), ferner angrenzender Teile des Ober¬ 
kiefers, der Jochbogengegend und der Stirn. Einige Tage später vorgenommene 
Untersuchungen zeigen Hypalgesie auch im Bereiche der linken Nasenschleimhaut, 
sowie der Schleimhaut hinterer Mundhöhlenabschnitte. 5. Ganz geringe Ab¬ 
flachung der linken Nasolabialfalte. 6. Parese des linken Gaumensegels. 7. Totale 
Schlinglähmung mit reichlichem Speichelfluß. 8. Singultus, schwer und hartnäckig. 
9. Totale linksseitige Recurrenslähmung. 10. Parese des linken M. hyoglossus 
(Zunge im Munde links stärker gewölbt als rechts). 11. Aufhebung des linken 
Patellar- und Achillessehnenreflexes. 12. Starke Ataxie der linken Extremitäten. 
13. Hypotonie des linken Beines. 14. Abnahme des Lagesinns im linken Beim 
15. Hypostereognosie in der linken Hand. 16. Aufhebung des Schmerz- und Kälte¬ 
gefühls auf der ganzen rechten Körperhälfte mit Ausnahme der medialen Stim- 
hälfte, des Auges und seiner Umgebung, des Oberkiefers, der Nase, des Mundes, 
der Zunge. Dabei vollständig erhaltene Berührungsempfindlichkeit. 17. Taumeln 
nach links beim Gehen, stampfendes Aufsetzen des linken Beines dabei. Die 
Untersuchung in den nächsten 2 Wochen ergibt außerdem: 18. Ganz geringe Ab¬ 
nahme des Drucksinns am rechten Vorderarm und rechter Hand. 19. Farado- 
cutane Sensibilität: Beiderseits nahezu gleicher Rollenabstand für Empfindungs¬ 
schwelle, starke Verminderung des Rollenabstandes (= Erhöhung der Reiz¬ 
schwelle) für Schmerzempfindung auf der ganzen rechten Seite von der Scheitel- 
Ohr-Kinnlinie abwärts, geringere Verminderung an linker Stirn, Schläfe, Nasen¬ 
rücken. 20. Starke Verkürzung der Perzeption einer schwingenden Stimmgabel 
am rechten Ellbogen, unterem Radiusende, Tibiakante (wahrscheinlich auch, wie 
spätere Untersuchungen ergaben, an anderen Stellen der rechten Körperhälfte). 
21. Zunahme des Durchmessers Weberscher Tastkreise im Bereiche des 
linken Nasenrückens, angrenzender Gebiete und der ganzen rechten Körperhälfte, 
von der Schulter abwärts, mit Ausnahme der Finger. In den nächsten Wochen 
verschwand allmählich der Singultus, der Nystagmus, die Facialparese, später auch 
die Hypoglossusparese, es kehrte der linke Patellar- und Achillessehnenreflex 
zurück, die Ataxie wurde geringer, die Hypostereognosie ließ sich nicht mehr 
nachweisen, die Neigung nach links zu fallen verminderte sich, ohne zu verschwin¬ 
den. Endlich veränderte sich auch die Sensibilitätsstörung in der Weise, daß die 
Ausdehnung der hypästhetischen Zonen für Berührung, Schmerz und Kälte sich 
links konzentrisch gegen den Nasenrücken zu verkleinerte, während rechts die 
obere Grenze der Anästhesie für Kälte bis zur Scheitel-Ohr-Kinnlinie zurückging, 
dagegen die Schmerzsinnesstörung 6 Wochen nach dem Insult nur noch bis zum 
Areal des 6./7. Cervicalsegments reichte. Die Pallästhesie wurde auf der rechten 
Seite allmählich wieder normal, nur an der rechten Schulter und Kniescheibe 
konnte 2 Monate nach dem Insult eine tönende Stimmgabel kein Vibrationsgefühl 
auslösen. Auf der linken Seite bestand zur gleichen Zeit noch Verkürzung der 
Perzeptionsdauer im Bereiche der Stirn, der Schläfe, des Warzenfortsatzes. Hart¬ 
näckiger war die Vergrößerung der Weberschen Tastkreise, die noch Ende Ja¬ 
nuar 1915 an vielen Stellen der rechten Körperseite, sowie im Bereiche der linken 
Gesichtshälfte und Schultergegend nachgewiesen werden konnte. Zu dieser Zeit 
waren, abgesehen von der Arteriosklerose. Albuminurie und Vermehrung der 
Pulsfrequenz, noch vorhanden: 1. Geringe Verkleinerung der linken Lidspalte. 
2. Abschwächung des linken Comealreflexes. 3. Kaum angedeutete Hypästhesie 
für Berührung, stärkere Störung des Schmerz- und Kältegefühls auf der linken 
Nasenrückenhälfte (bis 5 mm oberhalb der Nasenspitze) und angrenzenden Teilen 
der Nasenwurzel, Stirn und des Oberkiefers. Hypalgesie bestand links auch noch 
im Bereiche der Nasenschleimhaut und hinteren Mundschleimhaut. 4. Linksseitige 
Gaumenparese. 5. Kaum merkliche Störung beim Schlucken fester Speisen. 
6. Paralyse des linken Recurrens. 7. Geringe Ataxie und Hypotonie des linken 
Beines. 8. Kaum noch angedeutete Neigung beim Gehen nach links zu taumeln. 
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9. Anästhesie für Schmerz auf der rechten Körperhälfte vom 6./7. Cervicalsegment 
abwärts. 10. Anästhesie für Kälte von der Scheitel-Ohr-Kinnlinie abwärts. 11. Ver¬ 
größerung der Weberschen Tastkreise links im Bereiche der Stirn, Nase, Schläfe, 
Warzenfortsatz, Jochbogen, Schulter (vorne), Unterschlüsselbeingegend, rechts 
auf der ganzen Körperhälfte, etwa vom Areal des 6. Cervicalsegments abwärts, 
mit Ausnahme der Hände. 12. Geringe Verkürzung der Perzeptionsdauer einer 
schwingenden Stimmgabel links im Bereiche der Stirn, Schläfe und des Warzen¬ 
fortsatzes, Fehlen der Perzeption an der rechten Schulter und an der rechten 
Kniescheibe. 

Vergleicht man die bald nach dem Insult aufgetretenen Erscheinungen 
mit den 2 Monate später festgestellten Erscheinungen, so gelingt es leicht, 
das Areal des bleibenden Herdes von dem Gebiet vorübergehender Er¬ 
nährungsstörung zu trennen, trotzdem die Untersuchung noch nicht als 
abgeschlossen gelten kann und jetzt noch bestehende Störungen später ver¬ 
schwinden können. Durch den Anfall waren zunächst in Mitleidenschaft 
gezogen: 1. Die linke spinale Trigeminuswurzel, und zwar auf dem Quer¬ 
schnitt die Durchtrittsstelle der Vaguswurzeln nebst deren ventraler und 
dorsaler Umgebung: Aufhebung des linken Cornealreflexes, geringe Hyp- 
ästhesie für Berührung, stärkere Störung für Schmerz- und Kälteempfindung 
am Nasenrücken und angrenzenden Teilen der Stirn, des Oberkiefers, Joch¬ 
beins, der Nasenschleimhaut und hinterer Mundschleimhaut. 2. Der spi¬ 
nalen Trigeminuswurzel dorso-medial benachbarte Kernteile: Lidspalten¬ 
verengerung, Ptosis. 3. Der spinalen Trigeminuswurzel in mittleren Ob- 
longatahöhen medial anliegende Zellhaufen (Nucleus salivatorius inferior 
Kohnstamm): Speichelfluß. 4. Vaguswurzeln: Singultus, erhöhte Puls¬ 
frequenz?? 5. Tractus spino-cerebellaris dorsalis (-f ventralis?) bis in das 
Corpus restiforme hinein, wahrscheinlich zunächst auch auf die linke Klein¬ 
hirnhälfte übergreifend: Fallen nach links, Ataxie. Asynergie, Störung der 
Lageempfindung der linken Extremitäten, vielleicht auch die Hypostereo- 
gnosie am Anfänge. 6. Tractus spino-thalamicus und spino tectalis: Auf¬ 
hebung des Schmerz- und Kältegefühls auf der rechten Körperhälfte bis 
zur Scheitel-Ohr-Kinnlinie. 7. Sekundäre dorsale Bahn des sensiblen Tri¬ 
geminus, die sich dorso-medial dem Tractus spino-thalamicus anschließt, 
von ihm aber durch den Nucleus ambiguus und umgebende Kerne der 
Formatio reticularis getrennt ist: Anfängliche Ausdehnung der Analgesie 
und Kälteanästhesie auf die rechte Gesichtshälfte. 8. Nucleus ambiguus 
vom caudalen bis frontalen Pol, in seiner ganzen Querschnittsbreite: Schluck¬ 
lähmung, Recurrensparalyse links, Gaumensegellähmung links. 9. Caudaler 
Pol des Facialiskerns: Initiale Facialisparese links. 10. Hyoglossuswurzeln: 
Parese des linken M. hypoglossus. 11. Spinale Acusticuswurzel -f- Kern (?): 
Nystagmus. 12. Tractus Deiters descendens: Hypotonie des linken Beines, 
Aufhebung des linken Patellar- und Achillessehnenreflexes. 13. Lateralste, 
den Hypoglossuswurzeln benachbarte Teile der Olivenzwischenschicht (?), 
Störung der Vibrationsempfindung, Vergrößerung der Tastkreise auf der 
rechten Körperhälfte, geringe Verminderung des Drucksinns. — Innerhalb 
des bleibenden Herdes liegen, entsprechend den nach 2 Monaten noch 
nachweisbaren Ausfallserscheinungen: 1. Die spinale Quintuswurzel an der 
Austrittsstelle der Vaguswurzeln, wie oben. 2. Dorso-medial benachbarte 
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Kemteile. 3. Vaguswurzeln. 4. Tractus spino-cerebellaris. 5. Tractus 
spino-thalamicus et spino-tectalis. 6. Nucleus ambiguus caudal-lateral (Re- 
kurrensparalyse) und frontal (Gaumensegelparese). 7. Tractus Deiters 
descendens. — Bei der noch fortschreitenden Besserung der Pallästhesie 
und der Tastkreisvergrößerung wird es nicht angängig sein, lateralste Teile 
der Olivenzwischenschicht noch in das Areal des bleibenden Herdes mit 
hineinzuziehen. Dieser ist also auf der linken Hälfte der mittleren Oblongata 
zu suchen. Er wird ventral von der dorsalen Nebenolive, medial von der 
Olivenzwischenschicht und Hypoglossuswurzeln, dorsal von den Kernen 
am Boden der Rautengrube und der sekundären Trigeminusbahn begrenzt 
und reicht lateral an die Peripherie. — Der Vergleich mit dem vom VerL 
im Archiv für Psychiatrie ausführlich beschriebenen Falle von Embolie 
der Arteria cerebelli posterior inferior, bei dem er die klinische 
Diagnose 6 Jahre später durch die Autopsie bestätigen konnte, ergibt eine 
geradezu verblüffende Übereinstimmung. Der Herd entspricht völlig dem 
Versorgungsgebiet des mit den Vaguswurzeln in die seitliche Oblongata ein- 
tretenden Hauptastes der Art. cereb. inf. post. sin. L. 

1578. Pel, P. K., Ein Fall von Thrombose der Arteria cerebelli posterior 
inferior. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 59, II, 1126. 1915. 

Die gewöhnlichen Symptome (nur war auch die Hemianalgesie und 
Hemithermanästhesie gekreuzt), daneben aber auch ein bis auf heute nicht 
beschriebenes neues Symptom: die Tränensekretion war bei der 41jährigen 
Patientin mit Mitralisstenose auf der Seite des Herdes aufgehoben. Vortr. 
weist hin auf die Eigentümlichkeit, daß die Thrombose eines so kleinen 
Gefäßes, wie die genannte Arterie doch ist, eine dreimal wiederkehrende Be¬ 
wußtlosigkeit verursacht hat, und schreibt dies einer Reizung des in der Nähe 
des Herdes sich befindenden vasomotorischen Zentrums mit darauffolgender 
Hirnanämie zu. van der Torren (Hilversum). 

1579. Gierlich, Ein Papillom im IV. Ventrikel mit Operationsversuch 
und Sektionsbefund. Deutsche med. Wochenschr. 41, 883. 1915. 

Bei einem 29 jährigen Patienten fand sich neben allgemeinen Hirndruck¬ 
erscheinungen (fortwährendes Erbrechen, Kopfschmerzen, Pulsverlang¬ 
samung) eine Reihe von Symptomen, welche auf einen Tumor in der rechten 
hinteren Schädelgrube hinwiesen: Schwindel mit Fallen nach der rechten 
Seite, cerebellare Ataxie mit Hypotonie rechts, Adiadochokinesis und 
Areflexie der Cornea rechts, Abweichung beim Bär&nysehen Zeigeversuch 
nach rechts. Bei der Operation stieß man auf einen Tumor im IV. Ventrikel, 
dessen Entfernung nach Durchschneidung des Wurms und Freilegung des 
Ventrikels wegen Aussetzen von Puls und Atmung bei einem zweiten Ein¬ 
griff beschlossen wurde. Patient starb einige Stunden nach der Operation 
an Atemlähmung. Die Sektion ergab ein Papillom von Eigröße, welches 
vom rechtsseitigen Plexus chorioideus des IV. Ventrikels ausging und durch 
Zerstörung des Unterwurms und des inneren Drittels des Marklagers der 
rechten Kleinhirnhemisphäre die Symptome hervorgerufen hatte. — Das 
Erbrechen hatte bei dem Patienten eine sehr hohe Intensität erreicht und 
zu einer hochgradigen Abmagerung geführt. Es sistierte bei ruhiger rechts- 
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seitiger Lage. Bemerkenswert ist das Fehlen der Stauungspapille. Es kam 
zu momentanen Verdunkelungen des Gesichtsfeldes, wahrscheinlich bedingt 
durch eine hydrocephalische Ausbuchtung des III. Ventrikels, der deutlich 
mehr Liquor enthielt als normal. In prägnanter Weise zeigte der Fall 
ataktische Bewegungsstörungen von rein spinalem Typus und starken 
Intentionstremor der rechten Seite (starkes Wackeln des rechten Zeige¬ 
fingers beim Zeigeversuch). Die vorhandene Sprachstörung (gedehnte 
skandierende Aussprache, stockend) hat nach Verf. dieselbe Grundlage wie 
die beobachtete Adiadochokinesis. Nystagmus war nicht zu konstatieren. 

Stulz (Berlin). 


Großhirn. Schädel. 


1580. Canon, Über Schädelverletzungen aus Leichtkrankenzügen und der 
Transport Schädelverletzter. Deutsche med. Wochenschr. 41, 949. 1915. 

Canon nahm in der Zeit vom Dezember 1914 bis März 1915 65 Schädel¬ 
verletzte aus Leichtkrankenzügen in das Lazarett der Linienkommandantur 
in Bromberg auf, bei 14 wurden Weichteiloperationen, bei 11 Knochen- 
und Gehirn Operationen vorgenommen, 3 waren schon draußen am Knochen 
operiert w T orden. Die meisten, welche nur Streifschüsse hatten, erholten 
sich von ihren Beschwerden, wie Kopfschmerzen, Schwindelgefühl, Ohren¬ 
sausen, Schwerhörigkeit, Sprachstörungen, nach Bettruhe sehr bald, dar¬ 
unter 2 mit Temperatur von 40° und schwerer Benommenheit (Schuß ins 
Ohr und Felsenbein mit Taubheit des einen Ohrs; Schuß oberhalb der Nasen¬ 
wurzel, Ausschuß am Warzenfortsatz mit Facialislähmung). — Alle Wunden 
wurden auf Knochenverletzungen genau untersucht. Bei 2 der Operierten 
war die Dura vollkommen intakt, bei den anderen lagen vielfache Zer¬ 
splitterungen der Tabula interna mit Gehirn Verletzungen und Eiterungen vor. 
In 2 Fällen lagen die Splitter auch im Sulcus centr. und erweckten den Ein¬ 
druck, als ob sie während der Eisenbahnfahrt bei der sitzenden Stellung all¬ 
mählich heruntergerutscht wären. Die beiden Fälle werden vom Verf. näher 
beschrieben, weiter 2 Fälle, bei denen es später zu Encephalitis kam und 
Exitus, 1 Fall von infiziertem Streifschuß am rechten Ohr, der an multiplen 
subduralen Blutungen zugrunde ging. — Bei tieferen Gehirneiterungen ist 
möglichst lange und sorgfältige Tamponade nötig. — Der Verbreitung von 
Splittern, Geschoßteilen, Infektionskeimen im Gehirn wird durch Eisenbahn¬ 
transport, besonders beim Sitzen auf Holzbänken, in hohem Maße Vorschub 
geleistet, ebenso dem Auftreten von inneren Blutungen. Die Bahnhofs- und 
Krankenzugärzte müssen auf die Schädelverletzten besonders gut achten 
und sie möglichst bald in Lazaretten unterbringen. Der Wasserweg ist für 
Schädelverletzte zu bevorzugen. Stulz (Berlin). 

1581. Uhthoff, W., Beiträge za den hemi&nopischen Gesichtsfeld- 
Störungen nach Schädelschüssen, besonders solchen im Bereich des 
Hinterhauptes. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 55, 104. 1915. 

1582. Axenfeld, Th., Hemianopische Gesichtsfeldstörungen nach Schädel¬ 
schüssen. Ebenda 55, 126. 1915. 

Unter 8 Fällen Uhthoffs handelte es sich in der Hälfte um doppel¬ 
seitige hemianopische Störungen, 2 mit Hemianopsia inferior. Die zentrale 
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Sehschärfe war auch bei den doppelseitigen Hemianopsien zum Teil gut 
erhalten. Die Wiederherstellungsfähigkeit der Seh- und Gesichtsfeld - 
Störungen war durchweg eine erhebliche. Der ophthalmoskopische Befund 
war in der Hälfte der Fälle negativ, wurde aber zum Teil später pathologisch. 
(Neuritis optica resp. Stauungspapille) und deutete auf intrakranielle 
Komplikationen, gewöhnlich Absceß. In einem Falle war eine rechts¬ 
seitige Hemianopsie mit totaler Farbenblindheit verbunden. Augenmuskel¬ 
lähmungen kamen nicht vor, die optischen Erinnerungsbilder sowie der 
Orientierungssinn waren gut erhalten. — Auch unter Axenfelds 8 Fällen 
sind 4 doppelseitige Hemianopsien und einer von Hemianopsia inferior. 
Die anfänglich oft vollständige Erblindung schw y and ebenso wie in U.s 
Fällen. — Wegen der indirekten und Fernwirkungen auch bei Steckschüssen 
mahnt A. zur größten Vorsicht bei prinzipiellen Schlüssen für die feinere 
Topographie der Sehbahnen. G. Abelsdorff (Berlin). 

1583. Paulus, S. A., Polioencephalomyelitis bei Botulismus. Journ. f„ 
Psychol. u. Neurol. 21, 201. 1915. 

Nach wochenlangem Genuß von verdorbenem Schweinefleisch erkrank¬ 
ten 4 Personen in einer Familie zu gleicher Zeit an gastro-intestinalen und 
nervösen Beschwerden, die bei zwei Kranken progressiv w r aren und inner¬ 
halb weniger Wochen resp. Monate zum Tode führten. Bei den beiden an¬ 
deren Patienten bildeten sich die Symptome langsam bis auf leichte Augen¬ 
muskelstörungen zurück. Die nervösen Erscheinungen waren folgende: 
Sehstörungen (Amblyopie, Akkommodationslähmung, Doppeltsehen), Ny¬ 
stagmus ; im späteren Stadium fast völlige Lähmung aller äußeren und inneren 
Augenmuskeln mit Blicklähmung (?), Ptosis, Mydriasis, vollkommene Pu- 
pillenstarre, Dysphagie. Dysarthrie, doppelseitige Facialisparese, Parese der 
Zungen- und Pharynxmuskulatur, cerebellare Ataxie, schließlich schlaffe 
Lähmung der gesamten Körpermuskulatur. Die sorgfältig durchgeführte 
histopathologische Untersuchung eines der ad exitum gekommenen Fälle 
ließ zwei Reihen von Veränderungen unterscheiden: 1. Miliare capillare 
Blutungen in das zentrale Höhlengrau und in die graue Rückenmarkssub¬ 
stanz; 2. von diesen unabhängige diffuse Degenerationsprozesse am nervösen 
Parenchym, namentlich an den Ganglienzellen, ohne eigentliche Entzün¬ 
dungserscheinungen. Das anatomische Bild entspricht dem der Wer nicke¬ 
schen Polioencephalitis superior und inferior, kombiniert mit einer akuten 
degenerativen hämorrhagischen Myelitis, d. h. also einer Polioencephalomye¬ 
litis haemorrhagica. Da pathologisch-anatomische Befunde bei Botulismus 
bisher sehr selten sind, dürfen die Untersuchungen des Verf. allgemeine Be¬ 
achtung für sich in Anspruch nehmen. Max Bielschowsky (Berlin). 

1584. Frank, P., Ein Fall von mehrfacher Meningocele. Deutsche med. 
Wochenschr. 41, 949. 1915. 

Dreiundzwanzigjähriger Unteroffizier, bei dem schon im Kindesalter zw ei 
Auswüchse am Kopf bemerkt winden; einmal war er infolge eines Schlages 
gegen den Hinterkopf stundenlang ohnmächtig. — Am Schädel, 2 cm 
nach oben und vorn vom Ansatz des oberen Ohrmuschelrandes links ein 
kleinfingergroßer Defekt des Knochens, dem eine Vorwölbung der Haut von 
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etwa Kirschgroße entspricht. Diese Vorwölbung tritt deutlicher hervor, 
wenn der Patient sich zur Seite neigt und dabei preßt; auf ihrer Höhe 
eine bläuliche Verfärbung. Die Schwellung läßt sich in das Schädelinnere 
beinahe vollkommen zurückdrücken, wobei Schmerzen auftreten, bei vor¬ 
sichtiger Betastung leichte Pulsation. Die zweite Öffnung findet sich am 
Occiput, nahe dem Winkel der Lambdanaht; sie ist wesentlich größer und 
entspricht der Größe einer Daumenkuppe, beim Bücken taubeneigroße, 
deutlich pulsierende Schwellung, die bei aufrechter Körperhaltung fast voll¬ 
kommen verschwindet. Das Einlegen des Fingers in die Knochenöffnung 
ruft Kopfschmerzen hervor. Keine weiteren Veränderungen am Knochen¬ 
system, keine Rachitis. Puls voll, regelmäßig, 84; steigt bei Austreten 
der Geschwulst auf ca. 118 unter Kongestion des Gesichts. Bei Fuß- 
Augenschluß geringfügiges Schwanken des Körpers nach vorn und der 
rechten Seite. Die Untersuchung des Vestibularis ergab nur unwesentliche 
Symptome; leichte Rindenschädigung des linken Kleinhirns nicht ganz aus¬ 
zuschließen. — Patient verrichtete seinen Dienst und früher seine Arbeit; 
die Hinterkopfgeschwulst soll einmal vorübergehend irreponibel gewesen 
sein. Stulz (Berlin). 

1585. Fröhlich, E., Ein Fall von multiplen Gliomen. Deutsche med. 
Wochenschr. 41, 951. 1915. 

Geschwulst der linken Großhirnhalbkugel, Hauptknoten im Marklager 
des Scheitellappens, zwei Nebenknoten im Sehhügel und in der zweiten 
Stirnhöhlung (Gliom). Von typischen Erscheinungen bot das Krankheits¬ 
bild die doppelseitige Stauungspapille, die tiefe Benommenheit mit Schlaf¬ 
sucht, den Schwindel, hingegen fehlten Kopfschmerzen, Erbrechen, Puls¬ 
verlangsamung, Krämpfe resp. Muskelzuckungen und perkutorische Emp¬ 
findlichkeit des Schädels. Die klinischen Symptome hatten akut eingesetzt. 

Stulz (Berlin). 

1586. Ruysch, G. J. E., Zufälliger Befund eines alten Hirnabscesses bei 
akuter Meningitis. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 59, II, 748. 1915. 

Ein Fall. van der Torren (Hilversum). 

1587. Schermers, D., Der Tremor bei der Parkinsonschen Krankheit 

Med. Weekblad. 22, 209. 1915. 

1588. Bolk, L., Über die verschiedenen Arten der Schädelmißbildungen 
beim Menschen. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 59, II, 1221. 1915. 

Die Kräfte, welche die Mißbildung verursachen, liegen I. außerhalb 
des knöchernen Schädels; II. innerhalb dieses; III. im Schädeldach selbst. — 
I. Druck- oder Zugkräfte: a) Torticollisschädel (unsymmetrische Zug¬ 
kraft der M. sterno-cleidomastoid). b) Künstliche Mißbildungen bei Natur¬ 
völkern oder auch infolge bestimmter Kopfbedeckung der kleinen Kinder 
in bestimmten Gegenden zivilisierter Länder, z. B. Marken. Weiter un¬ 
regelmäßige Mißbildung, sog. Plagiocephalie infolge Druckwirkung bei 
ungenügender Ossifizierung, z. B. eine Abplattung des Hinterhauptes beim 
rachitischen Kinde. — II. a) Makro- und Mikrocephalie. b) Symme¬ 
trische Ausbuchtung des temporalen Teiles, vielleicht infolge frühzeitiger 
stärkerer Entwicklung der Temporallappen des Gehirns; nur beim Kinde. 
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c) Plagiocephalie infolge unregelmäßiger Entwicklung des Gehirns, be¬ 
sonders auch der Parietallappen, d) Crani um natiforme, infolge Zurück¬ 
bleiben des Wachstums des Falx cerebri. — III. Infolge frühzeitigen Ver- 
wachsens bestimmter Nähte, der Craniostenosis Virchows: a) Trigono- 
cephalie (Frontalnaht). b)Scaphocephalie (Pfeilnaht. Siehe ein früheres 
Referat aus dem Jahre 1914). c) Clinocephalie, welche in Widerspruch 
steht mit Virchows Regel, d) Stenosis der Lambdanaht kommt in Verf. 
Sammlung nicht vor. e) Stenose der Coronarnaht führt nur eine geringe 
Mißbildung herbei; am meisten fällt noch die Höhe des Schädels auf, beson¬ 
ders bei gleichzeitiger angeborener Rundköpfigkeit: Turmschädel, f) Oxy- 
oder Hypsicephalie infolge Stenose der Coronar- und Sagittalnaht. 
g) Plagiocephalie infolge unregelmäßiger Naht Verknöcherung. Die 
Bathrocephalie kommt nur bei der Lambdanaht vor, infolge Ausblei¬ 
bens des normalen Verschlusses, vielleicht aus heriditären Einflüssen zu 
erklären: Langköpfige Mutter und rundköpfiger Vater oder umgekehrt. 

van der Torren (Hilversum). 

Intoxikationen. Infektionen, 

1589. Zuelzer, G», Glycerinphosphorsaures Magnesium (Merck) als Er¬ 
satz für Magnesiumsulfat bei der Behandlung des Tetanus. Berliner 
klin. Wochenschr. 52, 689. 1915. 

Die Erwartungen, die sich an die Magnesiumtherapie des Tetanus 
knüpften, haben sich im Felde zum geringsten Teil erfüllt. Zuelzer warnt 
davor, die Patienten zwecks Lumbalpunktion und intraspinaler Magne¬ 
siumtherapie zu ätherisieren, wie es Meitzer empfohlen hat. Er habe „in 
mehreren von vornherein schweren Fallen infolge der Narkose Kollapse 
erlebt, die zweimal zum Tode führten“. Die im Felde auftretenden Tetanus¬ 
fälle sind anscheinend so schwere, daß die subcutane Anwendung von 
MgS0 4 wirkungslos bleibe: Die Kombination derselben mit Narkoticis 
verwirft Verf. nach seinen Beobachtungen an 25 Fällen gleichfalls; er er¬ 
lebte in 2 Fällen durch Chloral einen Exitus, die antagonistische Wirkung 
von Calcium versagte dabei. — Als neues Präparat führte Z. eine Verbin¬ 
dung des Magnesiums mit der Glycerinphosphorsäure in die Therapie ein, 
da letztere als Spaltungsprodukt des Lecithins dem Nervengewebe, in 
welchem das Magnesium seine blockierende Wirkung auszuüben hat, 
adäquater sein, von ihm leichter aufgenommen werden mußte. Das glycerin¬ 
phosphorsaure Magnesium wird in der Höchstkonzentration von 25% 
in sterilen Ampullen von je 5 und 10 cm von Merck geliefert. Dasselbe macht 
im Tierversuch bei intravenöser Injektion eine sehr unbedeutende Blut¬ 
drucksenkung, die bei Magnesiumsulfat viel beträchtlicher ist; 10 ccm der 
25proz. Lösung werden intravenös ohne merkbare Alteration des Pulses 
anstandslos vertragen, ebenso ist die intramuskuläre Injektion geeignet 
und kaum schmerzhaft. Die Wirkung beider Einspritzungsarten ist eine 
fast augenblickliche. Schwerste Krämpfe hören sehr schnell auf und in 
mittelschweren Fällen genügt es, alle 3—4 Stunden je 10 ccm intravenös 
oder intramuskulär zu injizieren, um die Krämpfe vollkommen latent und 
den Patienten fast schmerzfrei zu halten. In schweren Fällen ist die intra- 
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lumbale Injektion (5 ccm) wirkungsvoller. Bei bestehender Rückensteifig¬ 
keit genügt es, dem Patienten 10 ccm intravenös zu injizieren, um wenige 
Minuten danach ohne sonstige Narkose demselben in spontaner Katzen¬ 
buckelhaltung die intraspinale Einspritzung zu machen. Tagelang wurden 
ca. 6—8 Injektionen von je 10 ccm ohne geringste Schädigung injiziert, in 
einem Fall, der auf Magnesiumsulfat nicht reagierte, ein voller Erfolg er¬ 
zielt. Die Zahl der bisher behandelten Fälle wird nicht mitgeteilt. 

Stulz (Berlin). 

1690. Kempf, F., Die Behandlung des Tetanus mit endoneuraler Serum¬ 
injektion und Nervendrainage. Archiv f. klin. Chir. 106, 769. 1915. 

Der Verf. berichtet über 2 Fälle von Tetanus nach Verletzung der 
oberen Extremität, wo nach Einspritzung von 300 resp. 200 A.-E. Serum 
in die Hauptstämme des Plexus brachialis der verletzten Extremität di^ 
tetanischen Erscheinungen binnen einer Woche zum Verschwinden kamen; 
In einem der Fälle hat der Verf. der Injektion noch eine Drainage durch 
Einlegen von Metallröhrchen in einen Schlitz der Nervenstämme angeschlos¬ 
sen. Der Verf. empfiehlt in jedem Fall von Wundtetanus vorerst einen 
Versuch mit dieser Behandlungsmethode zu machen. Für ganz schwere 
Fälle empfiehlt er statt einer Nervendrainage die Durchschneidung aller 
motorischen Nerven des verletzten Körperteiles, damit die an derVerletzungs- 
stelle neu produzierten Toxine nicht den Weg ins Rückenmark finden. 

Klarfeld (d. Z. Wien). 

1591. Dubs, J., Zar Serumprophylaxe des Tetanus traumaticus. Cone- 
spondenzbl. f. Schweizer Ärzte 45, 609. 1915. 

Stark mit Gerberlohe verunreinigte offene Fraktur des Vorderarmes 
bei einem 17 jährigen Turner. Nach 2 x / a Tagen schwerste akute Gasphleg¬ 
mone, die hohe Amputation des Armes notwendig macht. Rasche Heilung. 
Nach fünfwöchentlicher Inkubation bricht trotz der zweimal vorgenom¬ 
menen prophylaktischen Seruminjektion (je 25 IE. 1 und 12 Stunden nach 
dem Unfall) und trotz der frühzeitigen Elimination des primären Infektions¬ 
herdes schwerer Tetanus aus, der nach 8 Tagen letal endet. Als vermutliches 
Depot der Tetanusbacillen kamen in diesem Falle am ehesten die regionären 
Axillardrüsen in Betracht, da diese noch 14 Tage nach dem Unfall eine 
schmerzhafte Schwellung aufgewiesen hatten. Die ungewöhnlich lange In¬ 
kubationsdauer führt der Verf. auf die hemmende Wirkung der beiden 
prophylaktischen Antitoxininjektionen zurück, welche indessen nicht ge¬ 
nügten, um auch das später produzierte Toxin zu binden. Er stellt daher 
folgende Forderungen auf: „1. Die prophylaktische Seruminjektion muß 
während eines Zeitraumes von bis zu 5 Wochen in kürzeren Intervallen, 
z. B. alle 7—12 Tage wiederholt werden. Die Menge des einzuspritzenden 
Serums ist dabei höher als bisher üblich anzusetzen. 2. Bei der Lokal¬ 
behandlung dürfen die regionären Lymphdrüsen nicht außer acht gelassen 
werden; kommt Amputation in Frage, so sind sie mit zu entfernen.“ Brun. 

1592. Häberlin, A., Jodtinktur und Tetanus. Correspondenzbl. f. Schweizer 
Ärzte 46, 1010. 1915. 

Häberlin benutzt in Kamerun seit Jahren Jodtinktur zur ausgiebigen 
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direkten Wunddesinfektion bei Verletzungen Eingeborener durch das 
Buschmesser. Er schreibt es dieser Maßnahme zu, daß er in Tausenden von 
Fällen keinen einzigen Tetanus erlebte und empfiehlt daher das Verfahren 
(bei dem er nie Wundnekrosen sah) auch für die Versorgung der Schuß¬ 
wunden im Kriege. Brun (Zürich). 

1693. Horcher, Anwendung von intravenösen Äther-Kochsalzinfusionen 
bei Tetanus. Münch, med. Wochenschr. 62, 1126. 1915. 

Verf. gab bei einem Fall, der sehr schwer erschien, 6 Tage lang nach¬ 
einander je 15—30 ccm Äther mit 150—250 ccm physiologischer Kochsalz¬ 
lösung intravenös. Es trat jedesmal ein mit Morphium und Veronal nicht 
zu erzielender Schlaf ein. Die Anfälle wurden sehr viel milder, wenn auch 
häufiger. L. 

*1594. Schroeder, R., Die Ätiologie der Eklampsie. Berliner klin. Wochen¬ 
schr. 52, 666. 1915. 

Übersichtsreferat. Stulz (Berlin). 

1596. Eisenreich, 0. und Schmincke, Über einen Fall von Eklampsie im 
vierten Schwangerschaftsmonat. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynae- 
kol. 41, 371. 1915. 

Die anatomische Untersuchung einer in einem eklamptischen Anfall 
im 4. Schwangerschaftsmonat verstorbenen 27 jährigen Frau ergab eine 
chronische Nephritis mit entsprechender Herzhypertrophie, Blutaustritte 
und parenchymatöse Degenerationen in der Leber, Arteriosklerose der Him- 
gefäße und als Todesursache Zerstörung des Pons durch einen großen, 
blutigen Erweichungsherd. Die Verff. glauben, daß die im eklamptischen 
Anfall vorhandene Blutdrucksteigerung die Ruptur eines infolge von chro¬ 
nischer Nephritis vorzeitig sklerosierten Hirngefäßes und die Zerstörung des 
Pons herbeigeführt habe. Klarfeld (d. Z. Wien). 

1596. de Josselin de Jong, R., Kohlenoxydvergiftung und Encephalitis 
acuta. Geneesk. Bladen. 18, 279. 1915. Siehe auch Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 59, II, 1308. 1915. 

Es wird hingewiesen auf die juristische und forense Bedeutung der 
CO-Vergiftung, auf die Schwierigkeit der differentiellen Diagnose in be¬ 
stimmten Fällen zwischen CO-Intoxikation und Encephalitis acuta (nach 
Alkohol-, Fleisch- usw. Vergiftungen, Infektionskrankheiten, besonders 
Influenza usw.). Es gibt sogar eine Encephalitis haemorrhagica acuta e. 
causa ignota (zwei Fälle), wobei es nicht immer deutlich ist, ob eine wahre 
Entzündung oder eine Degeneration vorliegt, und in solchen Fällen soll 
man auch immer auf eine Kohlenoxyd Vergiftung gefaßt sein. 

van der Torren (Hilversum). 

1597. Nieuwenhuyse, A., Vergiftung mit Adalin. Ned. Tijdschr. v. Ge¬ 
neesk. 59 (II), 1500. 1915. 

Der 24 jährige Patient zeigte nach 3 g Adalin Bewußtlosigkeit, unregel¬ 
mäßige Atmung, Hautveränderungen (Erythem, Urticaria, Blasenbildung), keine 
Hautreflexe, Puls 130 pro Minute, Temperatur bis 38,6° C, leichten Trismus, 
eine Spur Eiweiß und eine große Quantität Urobilin im Urin, eine polynucleäre 
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neutrophile Leukocytose (79%). Nach dem Schwinden der Bewußtlosigkeit im 
Verlauf einiger Tage starke Muskelschmerzen und cerebellare Ataxie. Heilung. 

van der Torren (Hilversum). 

1598. Dorner, G., Akute Benzinvergiftung mit nachfolgender spinalen 
Erkrankung. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 54, 66. 1915. 

Ein bis dahin gesunder, 35 Jahre alter, erblich nicht belasteter Mann, 
weder Alkoholist noch Luetiker, fiel in einen Benzinbehälter, der eine 
Bodenschicht Rohbenzin enthielt, wurde alsbald schwindlig, fiel zu Boden 
und blieb da etwa 20 Minuten liegen, bis er, total bewußtlos, herausgezogen 
werden konnte; er blieb 3 Tage bewußtlos, erbrach anfangs Benzin, erholte 
sich aber allmählich, so daß er nach 14 Tagen aufstehen konnte, wenn auch 
mit öfterem Schwindelgefühl. Nach 3 Wochen war er wieder arbeitsfähig, 
blieb aber stark ermüdbar und zu Schwindel geneigt. Nach 7 Monaten 
traten zunehmende Schmerzen und Schwäche in den Beinen ein, die Schrift 
wurde zittrig, und eines Tages fiel er vor Schwäche auf der Straße um. Bei 
der Aufnahme in die Leipziger Mediz. Klinik waren die wesentlichen Be¬ 
funde: linke Pupille etwas enger als rechte, beim Blick nach rechts ganz 
leichter Nystagmus; leichte Sensibilitätsstörungen für Temperatur, Be¬ 
rührung und Schmerz an allen Extremitäten, namentlich den unteren; 
im rechten Bein geringe Kraft und deutliche Ataxie, weniger im rechten 
Arm; stark positiver Romberg, leicht paretischer Gang; Radiusreflex fehlt 
rechts, Bauchdecken- und Cremasterreflex überall, Patellarreflex rechts, 
während er links gesteigert ist, Babinski an beiden Füßen; Wassermann in 
Blut und Liquor negativ. — Das Krankheitsbild erinnert an eine multiple 
Sklerose oder eine kombinierte Strangerkrankung; Verf. nimmt das Vor¬ 
liegen einer auf das Rückenmark beschränkten disseminierten Stranger- 
erkrankung an, zurückzuführen eben auf die Benzin Vergiftung. Benzin 
stellt zweifellos ein schweres Nervengift dar, insbesondere das Rohbenzin; 
dabei ist aber sicher die Empfänglichkeit der einzelnen Individuen eine 
sehr verschiedene. Wahrscheinlich werden durch das Benzin direkt wich¬ 
tige Teile der Nervenzellen aufgelöst und die Funktion der Nervenzellen 
damit schwer geschädigt; daneben greift wahrscheinlich eine Gefäßschädi¬ 
gung, namentlich an den Capillaren, Platz. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

Störungen det Stoffwechsels und der Blutdrflsen. 

1599. Küpferle und A. von Szily, Über Strahlentherapie bei Hypophysen¬ 
tumoren. Deutsche med. Wochenschr. 41, 910. 1913. 

Der progressive Verfall der Sehschärfe und des Gesichtsfeldes bis nahe 
an die Mittellinie oder über diese hinaus ist bei sicher gestellter Hypophysis¬ 
tumordiagnose eine strikte Indikation zum operativen Vorgehen. Für die 
anderen Fälle oder wo bereits das zentrale Sehen verfallen ist, kann man 
zu warten. Zu den bisherigen konservativen Methoden (Jod, Hypophysis¬ 
tabletten), die infolge der bemerkenswerten Gutartigkeit der Hypophysis¬ 
tumoren in Betracht kommen, tritt neuerdings auch die Bestrahlungs¬ 
therapie. Die Verff. berichten über einen Patienten, der mehrere Monate 
nach einer zunächst erfolgreich entlastenden Hypophysenoperation die 
Sehkraft durch Rezidiv der malignen Geschwulst vollständig verloren hatte, 
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und bei dem nach einer längere Zeit hindurch fortgesetzten Intensivbestrah¬ 
lung das Sehen zum großen Teil in früherem Umfang wiederkehrte. — 
E} wurde kombiniert bestrahlt von außen mit Röntgenstrahlen, durch etwa 
20 Einfallspforten, vom Mund aus mit Mesothorium. Verf. erwähnt fünf 
von anderen Autoren mitgeteilte, günstig beeinflußte Fälle. Stulz. 

1600. Bloch, J., Zur Behandlung der sexuellen Insuffizienz. Med. 
Eiin. 11, 215. 1915. 

Viele Fälle von Impotenz, die als psychische angesprochen werden, 
beruhen auf einer Störung in der Funktion der Keimdrüsen bzw. anderer 
endokriner Drüsen. Das Endziel jeder Behandlung der sexuellen Insuffizienz 
ist nach Verf.: „die dauernde normale chemische Erotisierung des Gehirns 
durch die Sexualhormone“. Das bis heute zweifellos beste und erprobteste 
Aphrodisiacum, das Johimbim, wirkt nach den Untersuchungen von Franz 
Müller hauptsächlich auf die niederen Sexualzentren, das Erektions¬ 
zentrum und kennzeichnet sich durch seinen Mangel an Dauerwirkung. 
Nur die Organotherapie kann der Indicatio causalis gerecht werden. Nach 
Angabe des Verf. bringt die chemische Fabrik Dr. Georg Hennig, Berlin, 
zwei zur Behandlung der sexuellen Insuffizienz des Mannes sowie der Frau 
geeignete Präparate „Testogan“ resp. „Thelygan“ in den Handel. Ersteres 
wird aus Stierhoden, letzteres aus Kuhovarien gewonnen. Als Indikation 
kommen sämtliche Erscheinungen der sexuellen Insuffizienz in Betracht, 
also nicht nur Frigidität und Anaphrodisie, sondern auch andere Symptome, 
wie sexueller Infantilismus und Eunuchoidismus, klimakterische Be¬ 
schwerden, gewisse Formen der periodischen Migräne usw. Die Kur er¬ 
streckt sich auf einen Zeitraum von ca. 3 Monaten; durchschnittlich 60 
bis 70 Tabletten resp. 40 Injektionen. Bisher hat Verf. 50 Männer und 
3 Frauen mit gutem Erfolge behandelt. Stulz (Berlin). 

1601. Schepelmann, E., Hypophysentumoren. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
133, 390. 1915. 

Ein Fall von Hypophysentumor (Hypophysengangcyste), geheilt durch 
die Schloffer-v. Eiselbergsche Operation. Klarfeld (d. Z. Wien.) 

1602. Herrmann, E., Über eine wirksame Substanz im Eierstocke und 
in der Placenta. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynaekol. 41, 1. 1915. 

Dem Verf. ist es gelungen, den wirksamen Reizstoff aus Corpus luteum 
und aus der Placenta als chemisches Einzelindividuum abzusondem. Es 
ist ein Cholesterinderivat, aus Kohlen-, Wasser- und Sauerstoff zusammen¬ 
gesetzt, in Alkohol, Äther, Petroläther, Aceton und Benzol löslich, in Wasser 
unlöslich. An achtwöchigen Kaninchen angestellte Versuche ergaben, daß 
diese Substanz einen mächtigen Wachstums- und entwicklungsfördernden 
Einfluß auf das gesamte Genitale ausübt, die Ausgestaltung spezifischer 
Geschlechtscharaktere fördert, für die anatomische Integrität des Genital¬ 
apparates und der Brustdrüsen sorgt und die für die Brunst resp. Anfangs¬ 
stadien der Gravidität charakteristischen Genitalveränderungen bewirkt. 

Klarfeld (d. Z. Wien). 
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1603. Beekinan, Fenwick (New York), Precoeious maturity in girls with 
report of a case. Archiv of Ped. 32, 4. 1915. 

Sechsjähriges Mädchen, das seit dem vierten Jahr die Zeichen der Pu¬ 
bertät darbietet, auch (unregelmäßig) menstruiert ist. Eigenartige krampf¬ 
hafte Lachanfälle traten etwa um die gleiche Zeit auf und bestehen dauernd. 
Epiphysenentwicklung auch dem Alter weit voraus, dagegen keine geistige 
Frühreife, keine sexuellen Triebe. Sella turcica scheint erweitert. (Augen¬ 
hintergrund? Ref.) Literatur wird eingehend berücksichtigt. Die im Ge¬ 
folge von Hypernephromen gelegentlich beobachtete abnorme Entwicklung 
will Verf. nicht als echte Fälle vorzeitiger Reife gelten lassen. Ibrahim. 

1604. Peters, J. Th., Ein Fall von HypopineaUsmug. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 5», II, 1189. 1915. 

4*/ 2 jähriger Knabe mit Nephritis und vereiteter Halsdrüse. Wasser¬ 
mann und Pirquet negativ. Körperlänge 1,22 m (normal 0,95 m); Körper¬ 
gewicht 29 kg (normal 17 kg). Macrogenitosomia praecox, stark entwickelte 
Schamhaare, feine Haare auf der Oberlippe. Oberarme kürzer als die Unter¬ 
arme; das Kinn springt etwas vor. Größe der Hände und Füße nicht be¬ 
sonders auffallend aber relativ normal. Polynucleose (84% gegen 4% 
Lymphocyten). Leichte Ataxie beim Gehen. Niedrige Stimme. Psychische 
Frühreife besteht sicher nicht, es scheint das schweigsame Kind auch in 
intellektueller Hinsicht etwas stärker als normal entwickelt, van der Torren. 

1605. de Moncliy, L. B., Ein Fall von Infantilismus mit Osteomalacie. 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 59, II, 1306. 1915. 

Der Infantilismus hatte sich beim 16 jährigen Mädchen auf dem Boden 
chronischer Darmstörungen entwickelt. An ihn schloß sich die Osteomalacie 
an. Vortr. denkt an eine polyglanduläre Störung, besonders aber an eine 
solche der Thyreoidea. Bei der Diskussion weist D. Klinkert auf den 
Kalkverlust des Organismus bei chronischen Darmleiden, de Josselin 
de Jong auf den Thymus hin. van der Torren (Hilversum). 

1606. Dünner, L., Zur Kenntnis der Phosphaturie. Deutsche med. 
Wochenschr. 41, 973. 1915. 

Beobachtungen an einem Polyneuritiker während 2 l / 2 Monaten. Auf 
dem Höhepunkt der Erkrankung wurden 0,4 g CaO pro die mit Urin aus¬ 
geschieden; mit fortschreitender Besserung fallen die Urinkalkwerte auf 
0,6 g CaO und werden schließlich normal, 0,35 und 0,4 g CaO. Die Diät 
war in der ganzen Zeit die gleiche. Die üblichen neurasthenischen Beschwer¬ 
den bestanden bei dem Patienten nicht. Verf. verfügt über einen ähnlichen, 
vor 12 Jahren untersuchten Fall von Polyneuritis mit Phosphaturie, dessen 
genauere Daten aber verloren gegangen sind. In einigen anderen Fällen 
von Polyneuritis wurde die vermehrte Phosphorausscheidung nicht gefunden. 
— Dünner hält die (aseptische) Phosphaturie im allgemeinen für ein 
nervöses Leiden, das entsprechend behandelt werden müsse (psychische 
Beeinflussung, Milieuwechsel usw.). Die Behandlung der meist gleich¬ 
zeitig bestehenden Hyperacidität muß auf die Verabreichung von Natr. 
bicarb. verzichten, da letzteres zwar die überschüssige HCl neutralisiert, 
den Urin aber gleichzeitig noch alkalischer macht. Im allgemeinen steht 
man der echten Calcariurie ziemlich machtlos gegenüber. Stulz (Berlin). 
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1607. Wvn, C. L., Carcinom, betrachtet als Folge eines übermäßig 
starken Reizes im ektodermalen Aste des Neurotoms innerhalb eines 
einzigen oder mehrerer Segmente. Med. Weekblad. 22, 141 usw. 1915. 

Rein hypothetische Betrachtungen, welche zusammengefaßt werden 
in der Auffassung: „Carcinom ist die Folge eines übermäßig starken Reizes 
im ektodermalen Aste des Neurotoms innerhalb eines einzigen oder mehrerer 
Segmente, aus welchen wir gebildet sind. Die Funktion des Sekretes der 
Hypophysis cerebri muß sich darauf im genannten Nervenast viel intensiver 
äußern als in der Norm. Es macht den Eindruck, daß das in ungenügendem 
Maße Anwesendsein der Geschlechtsfunktion einen Einfluß ausübt beim 
Auftreten des Carcinoms.“ — Auf Grund dieser Auffassung kommt Verf. 
sogar zu therapeutischen Maßregeln, bestehend in der Darreichung von Pulvis 
suprarenalis, Pulvis hypophysis cerebri, Durchschneidung der hinteren 
Nervenwurzel des betreffenden Segmentes (Forstersche Operation). (Man 
sieht auch hier wieder, zu welchen gefährlichen Ratschlägen die Arbeit am 
grünen Schreibtisch führen kann! Ref.) van der Torren (Hilversum). 

Epilepsie. 

1608. van Valkenburg, C. T., Zur Frage nach der Stellung der soge¬ 
nannten genuinen Epilepsie. Psych. en Neurol. Bladen 19, 348. 1915. 

Aus den Hereditätsverhältnissen der 100 daraufhin untersuchten Fälle 
scliließt Verf., daß es eine einzige Disposition gibt zu den beiden Krankheiten 
Encephalitis und Epilepsie. Linkshändigkeit und Stottern sind bei der ersten 
Krankheit wohl eine sekundäre Folge der Encephalitis. Weil die Epilepsie 
wahrscheinlich auf demselben Dispositionskomplex fußt wie die Encephalitis, 
und besonders weil die Epilepsie in Hirnschädigungen vom Typus der Kinder¬ 
encephalitis ein äußerst wichtiges direkt ätiologisches Moment besitzt, stehen 
Linkshändigkeit und Stottern zur Epilepsie in engster Beziehung. Weiter 
schließt Verf. aus 300 eigenen Fällen, daß es zwischen organischer (sympto¬ 
matischer) und sogenannter genuiner Epilepsie überhaupt keinen Gegensatz 
gibt. Einleuchtend erscheint ihm die Auffassung der Epilepsie als ein all¬ 
gemein pathologischer Begriff, d. h. als die Äußerung einer in der Anlage 
gegebenen abnorm erhöhten Reizbarkeit (Reaktionsfähigkeit) bestimmter 
Art des Zentralnervensystems, besonders des Gehirns. Ein zweites exogenes 
Moment ist notwendig um diese Disposition in der Krankheit sich ver¬ 
wirklichen zu lassen. Intensität der exogenen Ursachen und der Dispo¬ 
sition verhalten sich in den verschiedenen Fällen verschieden. Was nun 
die chronische, progressive, sog. genuine Epilepsie betrifft, stellt er bis auf 
weiteres den Satz auf: Die Epilepsie wird ätiologisch bedingt durch organische 
Hirnschädigung bei zur Epilepsie erblich veranlagten Individuen. Die Kenn¬ 
zeichen dieser Anlage sind nur zum kleinen Teil bekannt; es ist sehr 
wohl möglich, daß gewisse Stoffwechsel- (einschließlich endokrine) Störungen 
hierhergehören. 

Diskussion: Bolten verteidigt die Auffassung, die Epilepsie beruhe nieht 
auf einer primären Himläsion, sondern sei eine chronische Autointoxikation in- 
folge eines defekten Stoffwechsels (Hypothyreo- und Parathyreoidismus). Auch 
M uskens bekennt sich als Anhänger der physio-pathologischen Lehre Boer- 
haves. — Wenn Ref. nun an dieser Stelle auch sein Urteil niedersohreiben 
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darf, muß er sagen, daß. und nicht nur in der Epilepsiefrage, noch immer viel 
zu viel generalisiert wird. Man sollte doch endlich mal dazu übergehen zu ge¬ 
stehen, daß die bis heute bekannten Tatsachen ein endgültiges Urteil nicht 
gestatten, daß wir auch mittels Gedankenspiels nicht dazu kommen können, 
ja eher auf Irrwege geführt w r erden, und daß erst von weiteren mühsamen und 
schwierigen Untersuchungen, vielleicht erst in weiter Zukunft, die Lösung zu 
erwarten ist. Alle diese von den Tatsachen ungenügend gestützten vorläufigen 
Lösungen, wie wichtig sie auch vielleicht hinsichtlich der Bildung von Arbeits¬ 
hypothesen sein mögen, bergen auch größte Gefahren in sich. 

van der Torren (Hilversum). 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen, 

1609. Travaglino, P. H. M., Klinische und pathologisch - anatomische 
Betrachtungen über die verschiedenen Formen der senilen Demenz. 

Psych. en Neurol. Bladen 19. 508. 1915. 

Vortr. meint, die Aufteilung der senilen Demenz in verschiedenen 
Krankheiten führt nicht zu einer besseren Einsicht, sondern zu individuellen 
Diagnosen des Diagnostikers oder zur Diagnose eines kranken Individuums 
statt einer Krankheit. Bei den verschiedenen Formen findet man nur Inten¬ 
sitätsdifferenzen oder Verschiedenheiten in der Zeit des Auftretens der Er¬ 
krankung. Ebenso findet man, abgesehen von einigen Ausnahmen mit einem 
intensiven Überwiegen des pathologischen Gefäßprozesses, auch nur Diffe¬ 
renzen der Intensität, soweit es die krankhaften Veränderungen der drei 
das zentrale Nervensystem zusammensetzenden Gewebe (Glia, Ganglien¬ 
zellen, Gefäße) betrifft. Deshalb meint Vortr., daß wir bei diesen verschie¬ 
denen Krankheitsbildern im vorgerückten Alter neben äußeren schädlichen 
Faktoren (Autointoxikationen usw.) immer mit einer gewissen Anlage zu 
rechnen haben. Die Zellen sind prädisponiert, nur eine gewisse Zeitlänge 
auszuhalten, so daß, auch ohne äußere Einflüsse, endlich doch früher oder 
später der Verfall eintritt. Unmöglich ist es dabei nicht, daß in dem phylo¬ 
genetisch jüngsten Frontallappen dieser Verfall am frühesten eintritt, wie 
Vortr. bei den ernsten Fällen seniler Demenz denn auch im Vorderhirn 
pathologisch-anatomisch die größten Veränderungen fand. 

van der Torren (Hilversum). 

Infektions- und Intoxikationspsychosen. Traumatische Psychosen, 

1610. Plahl, F«, Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der Korsakoffschen 
Psychose in der Schwangerschaft. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynae- 
kol. 41, 293. 1915. 

Bei einer neuropathischen Kellnerin trat im 5. Monat der zweiten 
Schwangerschaft eine Polyneuritis nach vorhergegangener Hyperemesis 
auf. Im Anschluß daran, nach Aufhören des Erbrechens, entwickelte sich 
eine typische Korea ko ff sehe Psychose mit Desorientiertheit, Merkstörun- 
gen, retrograder Amnesie, Konfabulation. Spontaner Abortus eines schon 
seit längerer Zeit toten Fötus. Heilung mit Defekt. Nach einem Jahr Amne¬ 
sie an die Erkrankungszeit, geistige Abschwächung. Ätiologisch kamen hier 
in Betracht: Alkohol — obwohl Patientin trotz ihres Berufes angeblich keine 
Trinkerin war —, Intoxikation vom macerierten Fötus aus und schließlich 
die schwere Inanition, die nach wochenlangem Erbrechen aufgetreten ist. 

Klarfeld (d. Z. Wien.) 
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1611. Schnitzler, J. G., Wärmestauung beim Delirium tremens. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 59, II, 733. 1915. 

Auf Grund seiner Erfahrungen bei drei Patienten warnt Yerf. für die 
infolge einer applizierten nassen oder trockenen Einpackung bei Patienten 
mit Delirium tremens auftretenden Wärmestauung. Zwei der drei Fälle 
endigten mit dem Exitus; in einem der Fälle nach einer Temperatursteige¬ 
rung bis 42—43° C. und Chey ne-Stokes-Phänomen; auch im geheilten 
Fall traten diese maximale Temperatursteigerung und Atmungsstörungen 
nach der Einpackung auf. Verf. weist darauf hin, daß in gewissen Fällen 
eine vorsichtige Abkühlung, z. B. des Badewassers, statt der Einpackung 
von Nutzen sein könnte. van der Torren. 

• 1612. v. Bunge, G., Alkoholvergiftung und Degeneration. 4. Auflage. 
Leipzig 1915. J. A. Barth. 

Der bekannte Vortrag, in dem die Wirkung der alkoholischen Dege¬ 
neration auf die Nachkommenschaft speziell an der Stillunfähigkeit, der 
Zahnkaries und der Tuberkulose klargelegt wird, erscheint in neuer, vierter 
Auflage. Den Lesern dieser Zeitschrift bringt er naturgemäß nichts Neues 
über den keimschädigenden Einfluß des Alkohols. Es genügt daher an 
dieser Stelle auf das zu Propagandazwecken geeignete Schriftchen wieder 
hingewiesen zu haben. K. Birnbaum (Berlin-Buch). 

1613. Parhon, C., Über das Vorkommen von verworrener Manie bei 
einer Kranken mit Schilddrüsenhypertrophie. Schnell erzielter Heil¬ 
erfolg durch Thyreoidektomie. Wiener med. Wochenschr. 65,18. 1915. 

Kasuistischer Beitrag für die Wagner von Jauregg - Festnummer 
bestimmt. J. Bauer (Wien). 

Degeneratlve py€h@pathl$che Zustände. Pathographlen, 

1614. Donath, Julius, Agraphie infolge von Zwangsvorstellungen. Deut¬ 
sche Zeitschr. f. Nervenheilk. 54, 8. 1915. 

Eine bis dahin gesunde Frau, nervös nicht belastet, begeht nach einer 
tiefen Gemütsbewegung und wahrscheinlich unter deren Wirkung in einem 
Briefe an die Schwester mehrere Wortverwechslungen, die sie aber nachher 
korrigiert. In späteren Briefen werden solche Verwechslungen immer häu¬ 
figer und schwerer, so daß die Patientin schließlich keinen ihrer Briefe mehr 
absenden kann und sich an ihren Arzt wendet, während sie sonst ihren Zu¬ 
stand vor jedermann verheimlicht. Die Untersuchung ergab, daß sowohl 
Spontan- als Diktatschreiben und Kopieren mißlingt; es werden andere 
Worte oder sinnlose Wortfügungen oder Zeichnungen produziert, und die 
Patientin leidet unter all dem sehr, empfindet teilweise die bei dem Falsch¬ 
schreiben ausgeführten Handbewegungen als ausgesprochenen Zwang. Durch 
Übung und unter psychotherapeutischer Behandlung gelingt zunächst das 
Kopieren wieder, dann auch das Spontanschreiben, anfangs allerdings nur 
unter starkem Willensaufwand von seiten der Patientin. Irgendein organi¬ 
scher Befund ließ sich nicht erheben; ebenso waren Migräne und Epilepsie 
und die vor allem differentialdiagnostisch in Betracht kommende Hysterie 
auszuschließen. Die Patientin stand stets über ihrem Leiden und betonte 
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selbst immer das Zwangsmäßige ihres Zustandes. Wir haben es also hier mit 
einer anankastischen Paragraphie zu tun, zu welcher eine Emotion und die 
damit einhergehende mangelhafte Konzentration der Aufmerksamkeit auf 
den Schreibakt den Anstoß gab. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

1615. Williams, Tom A. (Washington), The cause and eure of night 
terrors in children. Archiv of Ped. 31, 906. 1914. 

Verf. erläutert an einem Fall den Heilwert der Psychotherapie, die teils 
auf Psychoanalyse, teils auf Persuasion beruht. Emotionellen Störungen, 
wie es der Pavor nocturnus ist, liegen immer bestimmte ßedankengänge 
zugrunde, deren stetes Wiederauftauchen auch die ursprüngliche Emotion 
(Angst, Schrecken usw.) Wiederaufleben läßt. Sexuelle Faktoren spielen 
bei Kindern dabei keine dominierende Rolle. Ibrahim (Würzburg). 

1616. Hamburger, F. (Wien), Über seltene Formen kindlicher Schlaf¬ 
störung. Jahrb. f. Kinderheilk. 81, 164. 1915. 

Die von Zappert unter dem Namen Jactatio capitis nocturna 
beschriebenen Schlafstörungen hält Verf. für psychogen bedingt, ähnlich 
wie die Enuresis nocturna und den Pavor nocturnus, kurz alle Schlaf¬ 
störungen irgendwelcher Art, wenn sie gewohnheitsmäßig auf treten. Sie 
sind daher auch einer entsprechenden Behandlung zugängig (Faradisation, 
Milieuwechsel, Suggestion). Verf. berichtet über drei hierhergehörige Fälle, 
die zwar nicht an Kopfwackeln, wohl aber an anderen rhythmischen Schlaf¬ 
bewegungen litten. Ein 4%jähriger Knabe kniete seit 2 Jahren fast all¬ 
nächtlich eine halbe Stunde nach dem Einschlafen im Bett auf, stützte 
sich auf die Arme und vollführte nun unzählige Armbeugungen, ähnlich 
Coitusbewegungen; das konnte stundenlang dauern, dabei war das Kind 
in tiefem Schlaf. — Ein 12jähriges Mädchen hatte seit 9 Jahren eine all¬ 
nächtlich wiederkehrende Schlafgewohnheit, die darin bestand, daß es sich 
kurz nach dem Einschlafen auf den Bauch legte, die gekreuzten Hände 
vor sich unter das Gesicht schob, und nun mit der Stirn rhythmisch auf 
die Hände schlug. Diese Stereotypie dauerte fast die ganze Nacht. — Der 
dritte Fall betraf einen 7 jährigen Knaben, der seit dem 7. Lebensmonat 
die Gewohnheit hatte, jede Nacht auf dem Bauche liegend mit dem Gesicht 
ununterbrochen aufs Kissen zu schlagen. In allen 3 Fällen wurde Heilung 
oder weitgehende Besserung erzielt. Der Spitalsaufenthalt war dabei je¬ 
weils von wesentlichster Wirkung, besonders wenn er bei Rezidiven in die 
alte Gewohnheit wiederholt wurde. Ibrahim (Würzburg). 

1617. Vas, J. (Budapest), Erklärung der Entstehungsweise des Spasmus 
nutans beim Kinde mit Hilfe des Bedingungsreflexes. Jahrb. f. Kinder¬ 
heilk. 82, 123. 1915. 

Verf. weist darauf hin, daß nicht nur in dunklen Wohnungen, sondern, 
wie ihn eigene Beobachtungen lehrten, auch in hellen Wohnungen und bei 
sonst ganz gesunden Kindern Spasmus nutans zustande kommen kann. 
Die Ursache des Leidens sieht er darin, daß das Kind gezwungen ist, seine 
kopfbewegenden Muskeln forciert zu innervieren, was allerdings in dunklen 
Wohnungen, wenn die Kinder nach der Lichtquelle sehen, am häufigsten 
vorkommt. In den ständig überanstrengten Muskeln treten nach des Verf.s 
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Hypothese abnorme Innervationen auf und bei häufiger Wiederholung 
dieser Innervation, verbunden mit dem indirekten Reiz, entwickelt sich 
dann als pathologischer Bedingungsreflex die ständige spastische Bewegung. 
Damit läßt sich gut in Einklang bringen, daß die Bewegungen im Schlaf 
ausbleiben und beim Fixieren besonders ausgeprägt sind. Der Nystagmus 
wäre entweder durch die Überanstrengung der Augen zu erklären, oder als 
sekundäres Symptom: Wegen der fortwährenden Kopfbewegungen bekommt 
die Retina keine scharfen Bilder, weshalb das Auge kompensatorische 
Gegenbewegungen vollführt. Ibrahim (Würzburg). 

Psychogene Psychosen, Hysterie, 

1618. Gaupp, R., Ungewöhnliche Formen der Hysterie bei Soldaten. 

Medizinisch-Naturwissenschaftlicher Verein Tübingen. Off. Protokoll. 

Münch, med. Wochenschr. 62, 1119. 1915. 

Nach einleitenden Ausführungen über die Unterscheidung von organisch 
und funktionell, funktionell und hysterisch, hysterisch und psychogen be¬ 
spricht der Vortr. die hauptsächlichen Formen der traumatischen Hysterie. 
Er betont, daß bei den Soldaten im Kriege das körperliche Trauma sich oft 
mit dem seelischen verbindet, aber diesem im ganzen doch an Bedeutung 
nachsteht, daß ferner chronische Schädigung der körperlichen Kräfte und 
namentlich der seelischen Widerstandskraft den Boden für das Auftreten 
akuter psychogener Krankheitszustände ebnet. Die traumatische Soldaten¬ 
hysterie hat, wie die Hysterie jugendlicher Personen überhaupt, die Neigung 
zu starken psychomotorischen Reaktionen, so namentlich in Form von 
Krämpfen, Lähmungen, grobwelligem Zittern. Besonders häufig sind Gang¬ 
störungen der mannigfaltigsten Form (Vorführung zahlreicher Kranker mit 
Abasie und Dysbasie, zum Teil kombiniert mit anderen Störungen, wie 
Mutismus, Stottern, rhythmischem Bellen und Grunzen). — Vortragender 
zeigt weiterhin eine Gruppe von 7 Fällen mit eigentümlicher Körperhaltung: 
Der Kopf und Oberkörper sind stark nach vorne gebeugt, so daß der Ober¬ 
körper fast rechtwinklig zu den Beinen steht. Das Gehen erfolgt in kleinen 
Schritten mit 1 oder 2 Stöcken, manchmal unter Schonung des einen Beines, 
in einem Falle unter Ausschaltung der Beinbewegung. Das Bild erinnert 
an die höchsten Grade der Altersversteifung der Wirbelsäule oder an die 
Strümpell- Mariesche Form der Wirbelankylose. Legt man die Kranken 
mit dem Rücken auf das Untersuchungsbett, so gelingt es, bei passiven 
Streckversuchen nach anfänglichem Widerstand unter Verbalsuggestion oder 
mit Hilfe larvierter Suggestion eine völlige Streckung des Körpers zu er¬ 
reichen. Die Kranken liegen dann schließlich mit völlig gestrecktem Körper 
ganz horizontal auf dem Bett, sämtliche Gelenke, auch die der Wirbelsäule, 
erweisen sich als frei beweglich. Sobald sie wieder vom Bett heruntergenom¬ 
men werden, kehrt aber die alte, stark gebeugte Haltung wieder. Stellt 
man die Kranken an die Wand, so gelingt es — auch hier wieder zunächst 
unter großem Widerstand ber Kranken — schließlich ebenfalls, sie völlig 
aufzurichten, so daß sie am Schlüsse der Untersuchung senkrecht dastehen. 
Dabei fangen sie aber an, in Schweiß zu geraten, hastig zu atmen, zu stöhnen, 
zu jammern, und man bemerkt, wie der Körper die verschiedenartigsten 
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unzweckmäßigen Muskelkontraktionen in Rumpf und Gliedern aufweist. 
Aber allmählich tritt auch hierbei unter suggestivem Zuspruch Beruhigung 
auf. Diese Zustände wurden von den Ärzten, die sie vorher in Behandlung 
hatten, fast immer verkannt, als schwere Rückenmarksleiden oder Wirbel¬ 
frakturen bewertet, mit Narkose, Streckverbänden und Gipskorsetten be¬ 
handelt und auch bisweilen dadurch noch verstärkt, daß die Kranken Äuße¬ 
rungen von Ärzten über ihr „Rückenmarksleiden“ aufschnappten, vom 
Publikum sehr bemitleidet wurden und sich sichtlich sehr interessant vor¬ 
kamen. Einzelne lernten in dieser stark nach vom gebeugten Stellung sehr 
rasch gehen, so daß ein außerordentlich drolliges Bild entsteht. Bemerkens¬ 
wert ist, daß die körperlichen und psychischen Schädigungen, die zu diesen 
Symptomen geführt hatten, ganz verschiedener Art waren. Zweimal waren 
organische Veränderungen in der Rückenmuskulatur durch Prellung vor¬ 
angegangen. Einmal hatte eine Gewehrkugel das Steißbein verletzt, ein 
Kranker wurde in hockender Stellung durch in der Nähe explodierende 
Granaten bis zur Ohnmacht erschreckt. Zu betonen ist, daß keinerlei Läh¬ 
mungssymptome, Atrophien, elektrische Veränderungen, Reflexanomalien 
vorhanden sind, obwohl die Störung in sämtlichen Fällen schon viele Monate 
besteht. — Im Anschluß an diese Demonstration erörtert der Vortragende 
die Beziehungen zwischen auslösender Ursache, seelischem Motiv und Form 
der psychogenen Symptome motorischer Art. Ein Teil dieser Symptome ist 
nichts anders als die zeitliche Fortdauer akuter Schreck Wirkungen, die als 
vorübergehende Erscheinungen in der Breite des Normalen liegen (z. B. 
Mutismus, Astasie, Schütteltremor). Bei einer anderen Gruppe handelt es 
sich um Fixation von Haltungen des Körpers, die ursprünglich durch Schmer¬ 
zen verursacht waren. Häufig ist auch die Überlagerung eines organischen 
Kernes durch motorische Reiz- und Ausfallserscheinungen, bei denen man die 
Mitwirkung der Vorstellungen des Kranken deutlich erkennen kann. Ver¬ 
einzelt sah der Vortragende Wiederkehr hysterischer Krampfzustände und 
Gangstörungen, die früher vor Jahren einmal bestanden hatten, als Reak¬ 
tion auf die Einstellung zum Militärdienst. In den häufigen hysterischen 
Anfällen kommen bereitliegende Abwehrmechanismen infantiler Art zur 
Auslösung. In das Gebiet solcher infantiler Formen gehören auch einige 
Fälle, bei denen ein anfänglicher psychogener Dämmerzustand ängstlicher 
Färbung allmählich in eine sonderbare läppisch-kindische Seelenverfassung 
mit spielerischer Unruhe und agrammatischer Kindersprache überging. (Vor¬ 
stellung dieser Kranken.) Im ganzen läßt sich in den motorischen Symptom¬ 
bildern psychogener Herkunft ein Leitmotiv erkennen: die augenfällige Hilf¬ 
losigkeit des Kranken, sein Unvermögen zu irgendwelcher soldatischen Tätig¬ 
keit, der eindringliche Appell an das Mitleid und die Überzeugung von der 
Unmöglichkeit jeder militärischen Leistung. Insofern paßt für diese Formen 
der Ausdruck von der „Flucht in die Krankheit“. 

1619. Blässig, Konrad, Beitrag zur funktionellen Stimm bandlähmung 
im Felde. Münch, med. Wochenschr. 62, 535. 1915. 

Fall bei einem Matrosen nach der Beschießung der englischen Küste; 
Rezidiv nach der Nordseeschlacht. L. 

Z. f. d. g. Neur. u. Paych. B, XI. 49 
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1620« Marx, Ein Simulationslall von Gesiehtsulcus bei einer Hysterisehen. 

Dermatol. Wochenschr. 61, 883. 1915. 

Die Krankengeschichte wird ausführlich mitgeteilt, um zu beweisen, 
wie schwierig die Feststellung war, daß es sich um einen hysterischen Arte¬ 
fakt handelte. Verf. sucht dann zu ermitteln, was wohl die Kranke, eine 
frühere Prostituierte, veranlassen konnte, sich selbst zu beschädigen, noch 
dazu an einer allen Blicken so offensichtlichen Stelle. Es war nicht, wie 
sonst gewöhnlich, der Wunsch der Hysterischen, sich durch den „seltenen 
Fall“ interessant zu machen, sondern die geistig minderwertige Patientin 
hoffte wohl, durch das Ulcus im Krankenhaus dauernd versorgt zu sein. 
Vielleicht spielten auch psychische Einflüsse mit im Sinne der „Zwangs¬ 
handlungen“ (v. Strümpells). Das Mädchen hantierte trotz aller Verbote 
ständig an der Stelle, w t o das Ulcus saß; ähnlich wie Kinder, die das Nägel¬ 
knabbern nicht lassen können. Durch das ständige Scheuern verhinderte 
sie die Heilung, bis ihr dies durch einen gutsitzenden Verband mit Teufels 
Klebrobinde unmöglich gemacht wmrde. Sprinz (z. Z. Brandenburg). 

1621. Bittorf, A., Uber Folgezustände des Hitzschlages. Münch, med. 
Wochenschr. 62, 862. 1915. 

Verf. sah in der Mehrzahl der Fälle von schwerem Hitzschlag lang¬ 
dauernde und prognostisch ungünstige hysterische Erscheinungen mannig¬ 
facher Art, besonders schwere hysterische Kampfanfälle. L. 

Neurasthenie. 

1622. Aschaffenburg, Die Wandlungen des Neurastheniebegriffs. Festschr. 
z. Feier des lOjähr. Bestehens der Kölner Akademie. Bonn 1915. S. 44. 

Verf. hält für die Fälle echter Erschöpfung die Bezeichnung „akute 
nervöse Erschöpfung“ für zweckmäßig. Für die „konstitutionelle Neur- 
athenie“ bevorzugt er den von Cramer gewählten Ausdruck der „endogenen 
Nervosität“. Für die letztere betont er die Wirkung der Affekte als Ur¬ 
sache, für die erstere zitiert er den Satz Heilbronners, daß die echte 
Neurasthenie nur vollwertige Individuen treffe, und beweist, daß ihr Körper 
sich einer guten nervösen Konstituion erfreue. L. 

Nervenkrankheiten der Tiere, 

1623. Sustmann, Vorübergehender Haarausfall nach dem Überstehen 
von Krankheiten im Bereiche des Atmungsapparates. Münch, tier- 
ärztl. Wochenschr. 66, 217. 1915. 

Obwohl bei all diesen Fällen einer temporären Alopecie eine bestimmte, 
auslösende Ursache nicht nachgewiesen werden konnte, so glaubt Verf., 
daß neben Schwächezuständen und Ernährungsstörungen auch solche des 
Nervensystems in Frage kommen müssen. Er beobachtete im ganzen 
5 Fälle beim Pferde, die sich auf ebensoviele Stallungen verteilten, und 
7 Fälle bei Hunden. Von den 5 Pferden hatten zwei eine Druse und drei 
eine Influenzapneumonie überstanden; außer Serum artificiale war Kalomel 
gegeben worden. Der Haarausfall begann 8—14 Tage nach dem Schwinden 
der Fiebersymptome; die Haare fielen büschelweise zunächst an den Stellen 
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aus, wo die Haut den Knochen unmittelbar aufliegt; außer einem leichten 
Juckreiz bestanden sonst keinerlei krankhafte Symptome. Die 7 Hunde 
hatten alle eine Staupepneumonie überstanden und waren gleichfalls mit 
Serum artificiale und Kalomel behandelt worden; der Haarausfall war 
hier nicht so allgemein; er beschränkte sich auf einzelne Stellen an den 
Füßen, am Kopfe, auf dem Rücken, am Kreuze usw. In allen Fällen, auch 
beim Pferde, erfolgte vollständiger Haarersatz. Schmey (Berlin). 

1624. Baschke, Otto, Ein ätiologisch seltener Fall von Kehlkopfpfeifen. 

Berl. tierärztl. Wochenschr. 31, 136. 1915. 

Der hier beschriebene Fall von Kehlkopfpfeifen war nicht, wie dies 
sonst ja gewöhnlich der Fall ist, auf eine Lähmung des N. recurrens zurück¬ 
zuführen, sondern war bedingt durch Veränderungen im Kehlkopf selbst, 
die z. T. wenigstens angeboren gewesen sein müssen. Der Pat. kam zur 
Sektion, und es fand sich: die rechte Stimmritze war vollständig verschlossen, 
die Stimmbänder lagen lose aneinander; auch die Atmungsritze war wesent¬ 
lich verengert und in ihrer Gestalt gänzlich verändert. Die beiden Gieß¬ 
kannenknorpel standen in der Mitte (median) durch einen doppelt blei¬ 
stiftstarken, sehnig-bindegewebigen Strang von 3 mm Länge in Zusammen¬ 
hang; die Gießkannenknorpel selbst erschienen stark aufgetrieben, so daß 
die unter normalen Verhältnissen l x / 2 —2 cm breite Atmungsritze nur in 
der Form eines in seiner ventralen Hälfte 2 und 3 mm breiten Spaltes 
vorhanden war, der sich dorsalwärts auf 7 mm erweiterte. Der Aryknorpel 
hatte eine Dicke von 2,4 cm (normal 1,3—1,5 cm). Durch diese Verdickung 
war in erster Reihe der vollständige Verschluß der rechten Stimmritze be¬ 
dingt und das Kehlkopfpfeifen veranlaßt. Schmey (Berlin). 

1625. Vermeiden, Die Hemiplegia laryngis des Pferdes. Berl. tierärztl. 

Wochenschr. 31, 219. 1915. 

Verf. hat in seiner Arbeit „Das Kehlkopfpfeifen des Pferdes“ nach¬ 
gewiesen: 1. daß die Schilddrüse beim Pferde einen physiologischen Einfluß 
auf das Nervengewebe ausübt, 2. daß beim Pferde nach gestörter Schild¬ 
drüsenfunktion Nervenstörungen auftreten können, 3. daß das Schild¬ 
drüsenparenchym im Verlaufe von verschiedenen Infektionskrankheiten, 
beim Pferde namentlich nach Druse und Brustseuche, ganz desorganisiert 
ist, 4. daß in chronischen Fällen von linksseitiger Kehlkopflähmung beim 
Pferde ähnliche Veränderungen bei augenscheinlich normalen Schild¬ 
drüsen Vorkommen können, 5. daß der Krankheitsprozeß sich nicht auf 
das Innervationsgebiet des Nervus recurrens beschränkt, sondern daß, 
wenigstens in chronischen Fällen, andere motorische Nerven in Mitleiden¬ 
schaft gezogen werden, 6. daß das Nervenleiden, falls es peripher beginnt, 
jedenfalls nicht peripher bleibt, sondern daß auch die Degeneration auf 
die motorischen Zentren übergreift, was Verf. unzweifelhaft in zwei Fällen 
unwiderleglich für den hintersten Teil des linken Nucleus ambiguus, das 
Ursprungszentrum des linken N. recurrens nachgewiesen hat. — Aus diesen 
Gründen schloß Verf., daß die Schilddrüse an dem Auftreten der Hemiplegia 
laryngis sinistra beteiligt sein kann. Nach neueren Beobachtungen fügt 
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er dem hinzu: 1. in einem dritten Falle von chronischer laryngealer Hemi¬ 
plegie des Pferdes hat Verf. an der genannten Stelle den Nucleus ambiguus 
sehr deutlich degeneriert gefunden; 2. ein lVgjähriges Fohlen tötete Verf. 
wegen Polyarthritis omphalica chronica. Die Schilddrüse zeigte die er¬ 
wähnten Veränderungen, und die Verengerer der Stimmritze waren links 
weniger entwickelt als rechts; 3. bei einem anderen l 1 / 2 jährigen Fohlen 
zeigte die Schilddrüse gleichfalls herdförmige Veränderungen. Der Muse, 
posticus der linken Seite war weniger entwickelt als rechts, die Verengerer 
links waren jedoch deutlich besser entwickelt als rechts. — Verf. meint, 
daß diese letzte Beobachtung geradezu eine Stütze für seine Anschauung 
ist, daß diese Nervenaffektion auch zentraler Natur sein kann. Schmey. 
.% 

YIIl. Unfallpraxis. 

• 1626. Berger, Hans, Trauma und Psychose mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Unfallbegutachtung. Berlin 1915. Verlag von Julius 
Springer. (208 S.) Preis geb. M. 6,80. 

Das vorliegende Buch bedarf sicherlich keiner Rechtfertigung. Die 
traumatischen Psychosen sind bisher immer noch recht stiefmütterlich be¬ 
handelt worden und bilden in den zusammen fassenden Darstellungen der 
Unfallnervenerkrankungen kaum viel mehr als ein dürftiges Anhängsel der 
Neurosen, das zudem meist nur von neurologischer Seite bearbeitet ist. Ber¬ 
gers psychiatrisch orientierte Arbeit bietet insofern eine wünschenswerte 
Erweiterung und Vertiefung. Ihre Vorzüge bestehen in einem kritisch 
abwägenden Standpunkt, wie er besonders gegenüber der Annahme trauma¬ 
tisch bedingter Schizophrenien und gewisser funktioneller Psychosen zum 
Ausdruck kommt, sodann in der Heranziehung eines z. T. recht zerstreuten 
Literaturmaterials und schließlich und vor allem in der Verwertung einer 
reichen eigenen Kasuistik. Die Darstellung selbst gibt im Hauptteil zunächst 
die traumatischen Psychosen im engeren Sinne (Kommotionspsychosen, 
traumatische Demenz, traumatische Dämmerzustände), sodann die Epilepsie¬ 
gruppe (traumatische Epilepsie, Reflexepilepsie, genuine Epilepsie) und die 
anderen organischen Psychosen (Alkohol und Trauma, Dementia paralytica, 
Lues cerebri, Arteriosclerosis cerebri, Dementia senilis und Dementia praecox) 
des weiteren die funktionellen Psychosen (hypochondrische Form der trau¬ 
matischen Neurasthenie, hysterische Psychosen, Melancholie incl. Unfall 
und Selbstmord, manisch-depressives Irresein, Paranoia chronica, hallu¬ 
zinatorische Verwirrtheit, Infektions-, Erschöpfungs- und postoperative 
Psychosen.) Es folgen noch Psychosen nach besonderen Formen des Trau¬ 
mas: Schreckpsychosen, solche nach Blitzschlag und elektrischem Trauma, 
nach Sonnenstich und Hitzschlag, nach Kohlenoxyd-, Schwefelkohlenstoff-, 
Benzol- und Toluol Vergiftungen. Der einleitende und abschließende Ab¬ 
schnitt erörtert allgemeine unfallrechtliche Fragen. Eine jedem Teil bei¬ 
gefügte kurze Literaturangabe erleichtert die Orientierung im Sondergehiet 
der einzelnen Gruppen. — Es kann wohl ohne Übertreibung gesagt werden, 
daß die Darstellung alle Anforderungen erfüllt, die in Fragen der Unfall¬ 
begutachtung an ein solches Buch zu stellen sind. Praktische Zwecke sind 
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es wohl auch im wesentlichen, die der Autor verfolgt. Immerhin ließe sich 
erwarten, daß ein so schönes Material und die gerade dem Psychiater nahe¬ 
liegenden klinischen Gesichtspunkte auch für psychiatrisch-klinische Fragen 
verwertet und besonders der Förderung der klinischen Gruppenbildung 
dienstbar gemacht würden. Hierfür kamen besonders die funktionellen 
Störungen in Betracht. Schon ein Blick auf die Einteilung der Psychosen 
zeigt, daß diese Absicht dem Verf. fern lag. Die an sich gegebene und auch 
verwertete Gruppierung nach funktionellen und organischen Erkrankungen 
wird nicht streng beibehalten, vielmehr eine selbständige Gruppe der 
„Psychosen nach besonderen Formen des Traumas“ aufgestellt. Damit 
werden so eng zusammengehörige Störungen, wie die hysterischen und 
Schreckpsychosen auseinander gerissen und dem praktischen Zweck die 
wissenschaftlichen Erfordernisse untergeordnet. Die psychotraumatischen 
Erkrankungen sind dabei trotz der Heranziehung der Schreckpsychosen 
und der querulatorischen und hypochondrischen Krankheitszustände ganz 
gewiß zu kurz gekommen. Ihre Bedeutung im Bereich der Unfallstörungen 
haben ja erst jetzt wieder die Kriegserfahrungen ins rechte Licht gesetzt, 
so daß sie sehr wohl in den Mittelpunkt der funktionellen Erkrankungen 
gehört hätten. Sollte sich übrigens nicht unter den posttraumatischen 
Melancholien auch manche rein psychogene Depression verbergen ? — Der 
Unterschied zwischen funktionell und organisch scheint im übrigen für B., 
sofern ich es richtig aufgefaßt habe, kein so prinzipieller zu sein, wie es im 
klinischen Interesse wünschenswert wäre. Funktionell ist anscheinend für 
ihn dasjenige, wofür keine anatomische Veränderung nachweisbar ist. 
Es dürfte aber daran festzuhalten sein, daß dabei eine derartige Verände¬ 
rung auch gar nicht in Frage kommen kann, weil es sich eben nur um Ver¬ 
änderungen handelt, analog denen, die den natürlichen Funktionsvorgängen 
zugrunde liegen. K. Birnbaum (Berlin-Buch). 

1627. Schott, E., Schwere Röckenmarksläsion nach leichtem Trauma. 
Med. Klin. 11, 43. 1915. 

Erstattung eines Gutachten. — Ein 47 Jahre alter Mann trägt einen 
etwa 1 Zentner schweren Sack ca. 4—5 m weit, und zwar so, daß er ihn nicht 
auf die Schultern nahm, sondern etwa in der Mitte mit beiden Oberarmen 
umfaßte und vom Boden aufhob (nicht schleifte). Etwa 27t Stunden später 
verspürte er Rückenschmerzen, Stunde weiter trat eine plötzliche Läh¬ 
mung beider Beine auf. Bei der Aufnahme in das Krankenhaus — 6 Tage 
nachher — ergab sich eine vollständige motorische und teilweise dissoziierte 
sensible Paraplegie der unteren Extremitäten. An der Lendenwirbel¬ 
säule bestand eine pal patorisch sicher nachweisbare Ein Senkung 
indem Profil der Dornfortsätze; man kann hier zwei Finger bedeutend 
tiefer eindrücken als über den übrigen Teilen der Wirbelsäule, ohne daß 
Schmerzen auftreten, die auch bei Druck oder Schlag auf die übrigen Wirbel, 
Kopf und Fußsohlen ausbleiben. Infolge Cystitis usw. kam es 16 Tage nach 
Beginn der Erkrankung zum Exitus. — Die Sektion ergab keine Verände¬ 
rung des knöchernen Apparates. Im Duralsack keine Flüssigkeit, Rücken¬ 
markshäute glatt. Die Rückenmarksubstanz zeigt im unteren Lendenmark 
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auf Durchschnitten eine Erweichung der vorderen Hälfte des Querschnitts 
mit Verlust der Zeichnung. An der Vorderseite des Lendenmarks von der 
Cauda equina an sieht man ein stecknadeldickes, drehrundes, starres Gefäß 
mit hellrot durchschimmerndem Inhalte; beim Übergang in das Dorsalm&rk 
ist das Gefäß (Arteria spinialis anterior) zusammengefallen, dünn und leer. 
Der Erweichungsberd nimmt im Lendenteil auf einer ca. 7 cm langen 
Strecke die ganze Breite zwischen den Vorderhörnern ein, teilweise sogar 
fast die ganze vodere Querschnittshälfte, und geht nach abwärts bis ins 
Filum terminale. Mikroskopisch zeigte sich ein sehr merkwürdiger Befund : 
Bei Markscheidenfärbung sieht man im Erweichungsgebiet zwischen beiden 
Vorderhörnern eine blasse Fläche, die von einer Zone mit prallgefüllten Ca- 
pillaren umrandet ist: Die ganze Fläche war gebildet von wabigen Räu¬ 
men mit scholligen Zerfallsresten und erhaltener Glia. Die Arteria spina- 
lis ist entsprechend der makroskopischen Verdick ungausgefüllt 
mit scholligen Massen, unter denen man noch deutlichNerven- 
markquerschnitte, auch Myelinfiguren erkennen kann und 
Gebilde, die wie ausgelaugte Ganglienzellen aussehen. Um diese 
herum liegen Plättchenhaufen, kein Fibrin, keine Leukocyten. In Lücken 
zwischen den Zellen rote Blutkörperchen, Markscheidenfärbung geben die 
Schollen nicht, auch keine Marchischwärzung. Verf. nimmt an, daß durch 
die eigentümliche höchst ungeschickte Haltung, in der die Last getragen 
wurde, eine Distension der Wirbelsäule auftrat. Es kam zu einer Zerreißung 
einer der Arterienästchen, die als Rami dorsales von der Arteria lumbalis 
durch die Intervertebrallöcher treten und die segmentalen Zuflüsse der 
Art. spinalis bilden. Hierbei soll gleichzeitig ein Intervertebralganglion ver¬ 
letzt und dessen zerstörte Elemente in die arterielle Bahn hineingespült 
worden sein. Sekundär kam es dann zu einer Erweichung der von der Ar¬ 
terie versorgten Gebiete. Wahrscheinlich beruhen viele Symptomenbilder 
nach Rückenmarksverletzung auf leichten anatomischen Verletzungen, die 
sich wieder zurückbilden. Stulz (Berlin). 

1628. Christoffel, H., Ein seltener Fall von Kommotionsneurose. Corre- 
spondenzpl. f. Schweizer Ärzte 45, 493. 1915. 

42jähriger Mann schlägt beim Sturz in einen Graben mit dem Hinter¬ 
kopf und der Kreuzgegend auf dem Boden auf. Unmittelbar nachher Er¬ 
brechen, keine oder wenigstens keine längere Bewußtlosigkeit. Klagen über 
Kreuz- und Kopfschmerzen in der rechten Scheitelgegend. Es entwickelt 
sich im Laufe der nächsten Wochen ein an Paralysis agitans erinnernder 
Symptomenkomplex, mit intermittierendem, grobschlägigem, langsamem 
Schütteltremor, besonders links, Hypertonie, Steigerung der Sehnen-, Auf¬ 
hebung der Hautreflexe, Dysbasia trepidans (keine Propulsion), allgemeiner 
Muskelschwäche. Babinski, Patellar- und Fußklonus anfänglich vorhanden, 
später fehlend. Oft Schwindelattacken bis zum Hinstürzen. Psychisch 
leichte Verblödung, Apathie, Schwerbesinnlichkeit. Der Zustand bleibt 
während zwei Jahren stabil. Verf. hält denselben für teilweise (mit Aus¬ 
nahme der psychischen Symptome) identisch mit der von Fürstner- 
Nonne beschriebenen „pseudospastischen Parese mit Tremor“ und nimmt 
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eine durch das Trauma (infolge akuter Überschreitung der „Vasolabilitäts- 
grenze“) erzeugte Schädigung der capillaren Hirngefäße mit sekundärer, 
ziemlich diffuser Erkrankung der Hirnrinde an. Brun (Zürich). 

1629. Korteweg, J. A., Die Folgen der Schulterverrenkung und ihrer 
Nachbehandlung. Medisch - statistische onderzoekingen der Rijksver- 
zekeringsbank. I. 1915. (94 S.) 

In Übereinstimmung mit dem Vorstande des niederländischen Reichs¬ 
versicherungsamtes hat der ehemalige Professor der Chirurgie Körte weg die 
Verarbeitung des medizinisch-statistischen Materials des genannten Amtes 
auf sich genommen. Das erste Heft dieser wichtigen Arbeit liegt jetzt 
vor. Hauptsächlich wegen der großen Wichtigkeit dieser Verarbeitung des 
großen, schon seit vielen Jahren angehäuften Materials mache ich auch 
an dieser Stelle auf diese „onderzoekingen“ aufmerksam. Weiter wird an 
dieser Stelle interessieren, daß Verf. auf Grund der Resultate seiner Arbeit 
(845 Fälle) die Frage aufstellt, ob neben dem Alter, der Wohnort, der Größe 
des Traumas es auch nicht psychische Faktoren gibt, welche die Heilung 
beeinflussen, und ob nicht „besonders die Aktivität des Seelenlebens sich 
in der Schnelligkeit der Heilung äußert.“ van der Torren. 

1630. Rings, Diabetes nach Trauma. Med. Klin. 11, 458. 1915. 

Es handelt sich um Begutachtung eines Falles von Fraktur der Brust¬ 
wirbelsäule mit nach dem Unfall festgestelltem Diabetes. Der Zusammen¬ 
hang des letzteren mit der Verletzung wurde gerichtlich anerkannt. — An 
den Unfall hatte sich zunächst eine schwere Neurasthenie angeschlossen, 
die Feststellung des Saccharums erfolgte 10 Monate nach dem Trauma. 

Stulz (Berlin). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

1631. Slingenberg, J., Über die forensische Bedeutung des Krieges. 

Verslag Psychiatr. jurid. Gezelschap, 27. März 1915. 

Vortr. bespricht verschiedene Sachen, welche in den kriegführenden 
sowohl, wie in den neutralen Ländern die offizielle kriminelle Statistik be¬ 
einflussen. Folge davon ist, daß die offizielle Statistik kein getreues Bild 
der Kriminalität abgibt, und dies gilt, es spricht für sich, besonders für die 
kriegführenden Länder. Jedoch stimmt die leichte Abnahme der Krimi¬ 
nalität in den neutralen Ländern während der Kriegszeit vielleicht mit 
der Wirklichkeit überein. van der Torren (Hilversum). 

X. Anstalt8wesen. Statistik. Allgemeines. 

1632. Melchior, F. A., Ist Familienpflege Geisteskranker in den Nieder¬ 
landen möglich und erwünscht? Psych.en Neurol. Bladen 19, 426. 1915. 

Die Frage wird bejahend beantwortet, auf die vielen Vorteile für die 
Patienten wird hingewiesen, auch auf die ökonomischen Vorteile und weiter 
auf die Möglichkeit durch die Familienpflege den drohenden Platzmangel 
in den Anstalten für die Zukunft vorzubeugen, van der Torren (Hilversum). 
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1633. van Deventer, J., C. H. Sissingh und H. Postma, Ein allgemeines 
Psychopathengesetz, eine vorbeugende Maßregel wider antisoziale 
Handlungen. Psych. en Neurol. Bladen 19, 484. 1915. 

Wir brauchen nicht ein kriminelles, sondern ein allgemeines Psycho¬ 
pathengesetz, welches alle in geistiger Hinsicht Minderwertige umfaßt und 
innerhalb einer einzigen Ganzen alle Formen der Fürsorge vereinigt. Die 
Behandlung sei eine medizinisch-pädagogische. Das Ziel des Gesetzes sei 
in erster Linie eine vorbeugende Maßregel wider antisoziale Handlungen, 
und es umfasse sowohl die Kinder von dem lehrpflichtigen Alter an wie die 
Erwachsenen. Private Initiative und Bemühung der Obrigkeit sollen 
sich in der Fürsorge ergänzen. Die Pflege der kriminellen Psychopathen soll 
geschehen im Zusammenhang mit der Pflege der Psychopathen im allge¬ 
meinen. — Dies sind die Schlußfolgerungen des erstatteten Rapports, 

van der Torren (Hilversum). 

1634. Cox, W. H., Psychiatrie contra Gesetz. Psych. en Neurol. Bladen 
19, 467. 1915. 

Beherzigenswerte, mit ein bißchen wohl gewollter Übertreibung vor¬ 
getragene Betrachtungen über die Behandlung der Patienten in den Anstal¬ 
ten. Man lese z. B. dasjenige, was Vortr. sagt über die Arbeit der Anstalts¬ 
ärzte, wie für sie eine große Menschenkenntnis wichtiger ist, als chemische, 
physische, anatomische und physiologische Kenntnisse. Es sollte mit dem, 
was im Gemüte der Patienten vor sich geht, viel mehr gerechnet werden. 
Und damit die Ärzte zu dieser Arbeit taugen, sollen sie Kenntnis der In¬ 
stinkte, der allgemeinen Richtungen in der schönen Literatur, der Ethnolo¬ 
gie, der Biologie, der Philosophie, der Ethik und der Religion erlangen (u nd 
der Klinik! fügt Ref. hinzu). Viele dieser Betrachtungen gelten aber in 
mancher Hinsicht wohl an erster Stelle für die sog. Psychoneurosen und 
Gemütskranken, und in viel geringerem Maße für die organischen Psychosen. 
Und dann meint Ref., ruhig behaupten zu dürfen, daß in der Nervenpraxis 
außerhalb der Anstalten auch in den Niederlanden die Psychiater tüchtig 
mit diesen Dingen rechnen und nicht einfach Ruhe, Bäder und Schlafmittel 
verschreiben soll. Doch soll man auch vielen Patienten gegenüber in der psychi¬ 
schen Behandlung eine gewisse Zurückhaltung beachten. Man muß aber zu¬ 
geben, daß auch innerhalb der Anstalten noch manches zu verbessern ist, auch 
in der ärztlichen Behandlung, daß aber dazu die Zahl der Ärzte viel zu gering 
ist. Vortr. stellt denn auch die Forderung auf: 1 Arzt auf 50 Patienten. 

van der Torren (Hilversum). 

1635. Erb, Wilhelm, Lothar von Frankl-Hochwart f. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 54, 1. 1915. 

Nekrolog für den im Dezember 1914 52jährig an einem Hirntumor 
Verstorbenen mit entsprechender Würdigung des Forschers, des Lehrers, 
und des Menschen und unter besonderer Hervorhebung seiner Verdienste 
um die ,,Gesellschaft deutscher Nervenärzte“ und ihr Vereinsorgan. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 
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Band XI. Referate und Ergebnisse. Heft 10. 


Im Anatomie und Histologie* 

1636. Karplus, Über Hemisphärenexstirpation bei Hapale und Maeaeus. 

Jahrb. f. Psych. u. Neurol. 36, 243. 1914 (Wagner v. Jauregg-Festschrift). 

Verf. exstirpierte einem Hapale die motorische Rindenregion der vor¬ 
deren und einem anderen die der vorderen und hinteren Extremität. Marchi- 
Untersuchungen ergaben für die corticospinale Bahn, daß im Hirnschenkel¬ 
fuß die Fasern für die hintere Extremität weiter lateral liegen als die für die 
vordere. In der Brücke liegen die Fasern der hinteren Extremität wohl in 
den ventrolateralen Partien. In der Pyramidenkreuzung ist die Vermischung 
der Fasern für die vordere und hintere Extremität keine vollkommene. 
Ein Pyramidenvorderstrang fand sich nicht. Die Zahl der Fasern für die 
vordere Extremität ist bedeutend größer als die für die hintere. Bei mehreren 
Macacen wurden totale Hemisphärenexstirpationen ausgeführt. Die Be¬ 
funde waren fast identisch. Das Auffallendste war die außerordentlich 
schwere Degeneration in der Hirnschenkelfußfaserung und das vollkommene 
Fehlen jeder Degeneration in der Haube. Ein bisher nicht beschriebenes 
Phänomen ist die vom Verf. gefundene Rückkreuzung von einer Anzahl 
Pyramidenfasern, die nach Passieren der Mittellinie auf ihre ursprüngliche 
Seite zurückziehen. Ein Pyramidenvorderstrang fand sich auch hier nicht. 
Die bereits beim Macacus früher beschriebene, beim Menschen und Hapale 
nicht vorkommende Durchflechtung der Pyramidenbahn mit der Kleinhirn¬ 
seitenstrangbahn fand sich auch hier. K. Löwenstein (Berlin). 


n. Normale and pathologische Physiologie. 

1637. Fuchs, Über einen experimentell-toxischen choreilormen Sym- 
ptomenkomplex beim Tier. Jahrb. f. Psych. u. Neurol. 36, 165. 1914 
(Wagner v. Jauregg-Festschrift). 

Nach Besprechung der bisherigen Literatur über die experimen¬ 
telle Guanidinvergiftung teilt Verf. die Ergebnisse eigener entsprechender 
Experimente mit. Es ergibt sich, daß bei Katzen durch chronische Guanidin¬ 
intoxikation Muskelzuckungen und Glied erbe wegungen entstehen, die sich 
nicht von denen der menschlichen Chorea unterscheiden. Ebenso sind 
psychische Störungen und bei größeren Dosen schlaffe Paresen hervorzurufen, 
die den Erscheinungen bei der Chorea entsprechen. Da das Guanidin auch 
bei dem Harnstoff- und Kreatinstoffwechsel eine Rolle spielt und auch durch 
Bakteriengifte im Organismus entstehen kann, so besteht volle Begründung 
dafür, dem Harnstoff-Kreatinstoffwechsel bei der Chorea des Menschen 
volle Beachtung zu schenken. K. Löwenstein (Berlin). 

Z. f. d. g. Neur. a. Psych. R. XI. 50 
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m. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

1638» Sehmidi, Marianne, Zahl und Zählen in Afrika» Mitt. d. Anthro- 

polog. Gesellschaft in Wien 45, 165. 1915. 

Verf. unterzieht die einzelnen Sprachgebiete Afrikas (Bantu-, Hamiten- 
und Sudansprachen) der Reihe nach einer Untersuchung mit Rücksicht auf 
die darin vorkommenden Zahlenausdrücke, schenkt aber neben den lautlichen 
Zahlenausdrücken auch den Zahlzeichen der Gebärdensprache Berücksich¬ 
tigung, die ohne Zweifel im großen und ganzen als die primäre Ausdrucks- 
weise aufzufassen ist; die Ausdrücke der Lautsprache stellen in der Mehr¬ 
zahl der Fälle nur Übersetzungen der Gebärdensprache dar. Sie versucht 
also die einzelnen Zahlengebilde (Gesten) nach verschiedenen Gruppen 
zu sondern und ihren bestimmten Sprach bezirken zuzuordnen, um sie in ein 
Verhältnis zu den lautlichen Ausdrücken bringen zu können. Es stellte sich 
dabei in der Tat heraus, daß es, was die Zahlen anbetrifft, bestimmte örtlich 
begrenzte Zahlenzeichen gibt, die zu anderen in einem ähnlichen Verhältnis 
stehen, wie die betreffenden Lautsprachen, sich aber trotzdem in den Vor¬ 
stellungen, die ihnen zugrunde liegen, heute nicht mehr vollständig mit 
denen der betreffenden Lautsprache decken müssen. Das Ergebnis der flei¬ 
ßigen Arbeit ist das, daß bei den Bantu sowohl quinale Zählung vorkommt, 
als auch solche, die auf dem Prinzip der zwei möglichst gleich großen Sum¬ 
manden vor sich geht, sowie daß Gebärden- und lautliches Zählen verschieden- 
lich divergieren. Ferner ist interessant zu hören, daß man wirkliche Primi¬ 
tivität in bezug auf das Zählen nirgends mehr unter den Einwohnern Afrikas 
antrifft (auch nicht mehr bei den Buschmännern, wie man fälschlich behaup¬ 
tet hat), sondern es kommen nur noch komplizierte Endglieder langer Ent¬ 
wicklungsreihen vor. Wie überall auf Erden, haben wir es auch bezüglich 
des Zählens einerseits mit autochthonen, aus verschiedenen psychologischen 
Quellen fließenden Zahlbildungen und andererseits mit durch historische 
Momente (wie Wanderungen, Handelsbeziehungen usw.) bedingten Phäno¬ 
menen zu tun. Häufig trifft man inmitten selbst ausgebildeter quinar- 
vigesimaler oder -dezimaler, also hoher entwickelter Zahlensysteme noch 
deutliche Spuren einzelner binarer Zahlenbildungen, selbst noch bei den 
Bantu (z. B. bei geballter Faust Daumen zwischen Ring- und Mittelfinger 
legen, also 5 — 2 -f- 2 + 1). Ferner werden auch in den Maßen und Ge¬ 
wichten die gleichen Verhältnisse deutlich. Diesen Beobachtungen gegen¬ 
über ist es um so interessanter zu erfahren, daß, wenigstens bei den Bantu, 
gerade die Ausdrücke für 1 zweifelsohne von allen Zahlwörtern von 1—5 
die jüngsten Bildungen vorstellen, während die anderen je auf die gleichen 
Stämme zurückweisen. Verf. vermutet daher, daß die 1 weniger als Zahl, 
denn im Gegensatz zur Mehrheit aufgefaßt wird. In diesem Zusammenhänge 
verdienen auch Beachtung die häufigen Beziehungen von Ausdrücken für 
2 mit Bezeichnungen für „spalten“ in den Sudansprachen. Verf. warnt aber 
davor, aus diesen Tatsachen schließen zu wollen, daß deshalb notwendiger¬ 
weise überall ein ausgebildetes binares System Vorgelegen haben muß, das 
dann erst später durch quinar-vigesimale oder -dezimale Zählmethoden 
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überlagert wurde, oder daß die Entwicklung immer den gleichen Verlauf 
genommen hat. Buschan (z. Z. Hamburg). , 

1639. Kollarits, Jenö, Zur Psychologie des Spaßes, des Spaßmachers 
und über scherzende Neurastheniker. Journ. f. Psychol. u. Neurol. 
21, 224. 1915. 

Verf. sucht die Spaßmacher in verschiedene Kategorien einzuteilen. 
Von Interesse für den Arzt sind besonders diejenigen Scherze von Hysterikern, 
hinter denen sich in der Maske der Selbstironisierung Bekenntnisse mora¬ 
lischer Defekte verbergen. Derartige selbstverräterische Späße können dem 
Arzte gelegentlich helfen, einen für die Beurteilung des Patienten wichtigen 
Einblick in dessen „inneres Wesen“ zu gewinnen. Max Bielschowsky (Berlin). 


IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

1640. Schacher], Über Luetikerfamilien. Jahrb. f. Psych. u. Neurol. 36, 
521. 1914 (Wagner v. Jauregg-Festschrift). 

Verf. hat 84 Luetikerfamilien zusammengestellt und dabei außer den 
Kranken selbst 68 Ehegatten und 82 Kinder untersucht. Er teilt in Tabellen 
die Ergebnisse dieser Untersuchungen mit. Unter den Ehegatten boten 
35%, unter den Kindern 33% pathologische Erscheinungen dar. Die Morbi¬ 
dität ist in Paralytikerfamilien höher als bei denen der Tabiker und der an 
sonstigen luogenen Erkrankungen des Nervensystems Leidenden. In keiner 
Familie hat sich die übertragene oder vererbte Lues, wenn überhaupt, 
nicht auf nervösem Gebiet geäußert. Kein Kind zeigte Hutchinsonsche 
Zähne. Diese Umstände sprechen für das Bestehen einer Lues nervosa. 
Sowohl bei Tabikern wie bei Paralytikern weisen die Frauen eine weitaus 
höhere Beteiligung an positiven Blutbefunden auf. Am meisten positive 
Befunde und die größte Infektionsmöglichkeit bieten die luogenen Erkran¬ 
kungen des Nervensystems außer Tabes und Paralyse. Erkrankungen 
kommen bei den weiblichen Kindern häufiger vor, sind aber bei den männ¬ 
lichen schwerer. Alle Patienten mit positiver Wassermannscher Reaktion 
wurden antiluetisch behandelt. Bei den Mädchen ging der positive Wasser¬ 
mann rasch zurück, bei den Knaben erwies er sich als außerordentlich zäh. 
Klinisch wurden besonders die Imbezillen günstig durch die Kur beeinflußt. 
Für eine Abschwächung des Virus bei den Luetikerkindern spricht ihre 
geringere Immunität gegenüber der Luesinfektion. Dreimal wurde eine 
eigene Infektion angegeben. Die Behandlung der Luetikerangehörigen hält 
Verf. für wesentlich. K. Löwenstein (Berlin). 

1641. Mann, G., Über einen brauchbaren objektiven Befund bei Rheuma¬ 
tismus. Wiener med. Wochenschr. 65, 1380. 1915. 

Verf. glaubt durch die Feststellung einer Differenz des Umfanges der 
beiderseitigen Extremitäten um 1—2 cm, eventuell auch noch weniger, 
ein brauchbares objektives Zeichen für einen bestehenden Rheumatismus 
gewonnen zu haben. Er hat dabei nur „relativ frische“ Fälle im Auge und 
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bezieht die Umfangsdifferenz auf „trophische Störungen auf infektiös-toxi¬ 
scher Grundlage“. . J. Bauer (Wien). 

I6Ä. Gerstmann, J., Über Sensibilitätsstörungen von spino-segmen- 
talem Typus bei Himrindenläsionen nach Schädelschuß Verletzungen. 

Wiener med. Wochenschr. 65, 992. 1915. 

Auf Grund der Beobachtung mehrerer einschlägiger Fälle schließt der 
Verf., daß das corticale Projektionsfeld der gesamten Sensibilität sicher 
kein einheitliches Zentrum darstellt, in dem die ganze Körperoberfläche und 
die verschiedenen Gefühlsqualitäten gleichmäßig und diffus verteilt sind, 
sondern daß es mosaikartig aus einer Reihe von Spezialzentren besteht, 
welche sowohl den einzelnen Körperabschnitten als auch den verschiedenen 
Hautsegmenten wie schließlich den einzelnen Empfindungsqualitäten 
zugeordnet sind. Einem jeden dieser Zentren kommt eine mehr oder 
minder große Selbständigkeit zu, wiewohl sie alle in engstem topogra¬ 
phischem Konnex zueinander stehen. Die Sensibilitätslokalisation in der 
Großhirnrinde ist demnach höchst differenziert, und die Verteilung der sen¬ 
siblen Sphäre für die verschiedenen Körperregionen findet nicht nur 
gliedweise, sondern auch segmentweise statt. Es läßt sich nicht sicher ent¬ 
scheiden, ob segmental angeordnete Sensibilitätsstörungen corticalen Ur¬ 
sprungs häufiger bei Verletzung der linken als der rechten Hemisphäre 
zustande kommen. J. Bauer (Wien). 


V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

1643. Jolly, Menstruation und Psychose. Archiv f. Psych. 55, 637. 1915. 

Eine Menstruationspsychose als klinische Einheit gibt es nicht, doch 
werden Psychosen beobachtet, die in ursächlichem Zusammenhang mit der 
Menstruation stehen, sie sind meist prämenstruell und periodisch. Selten 
sind periodische, an einen 4wöchentlichen Termin gebundene Psychosen, 
die vor der ersten Menstruation auftreten und meist mit dem Eintritt der 
ersten Menses schwinden. Die mit Eintritt der ersten Menses beginnenden 
Psychosen bieten keine Besonderheiten. Bei den Menstruationspsychosen 
handelt es sich um Manien, um in Anfällen verlaufende Dementia praecox, 
um Amentia, Hysterie und Melancholie, selten ist Dipsomanie. Die Häufig¬ 
keit der Menstruationspsychosen im engeren Sinne wird überschätzt. Bs 
erscheint wünschenswert in solchen Fällen, Untersuchungen auf Abwehr- 
fermente vorzunehmen. Ein Einfluß der Menstruation auf den Verlauf 
von chronischen Psychosen ist nicht häufig festzustellen. — Ein mindestens 
zweimaliges Ausbleiben der Menses findet sich besonders bei akuten bzw. 
akut beginnenden Psychosen. Wiedereintritt der Menses gleichzeitig mit 
psychischer Besserung ist prognostisch günstig. Häufig ist Amenorrhoe 
bei Paralyse, Taboparalyse und Amentia (in 80% der Fälle). Etwas seltener 
zeesieren die Menses bei Hebephrenie und Katatonie, sehr viel seltener 
bei den paranoiden Psychosen, bei Paranoia chronica überhaupt nicht. 
Bei Melancholie fand sich Amenorrhöe in der Hälfte der Fälle, bei Manie 
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in einem Drittel. In allen Fällen, die mit Amenorrhoe einhergehen, ist eine 
direkte oder indirekte Störung der Funktion der Ovarien und der Hormone 
derselben anzunehmen. Henneberg (Berlin). 

1644. Stransky, E., Einiges zur Psychiatrie und zur Psychologie im 
Kriege. Wiener med. Wochenschr. 65, 1025. 1915. 

Ein Teil der Ausführungen deckt sich mit einem an anderer . Stelle schon 
referierten Vortrag im Wiener Verein für Psychiatrie und Neurologie. Im 
übrigen ist besonders folgendes hervorzuheben: Kriegserlebnisse wirken, 
gegebene Disposition vorausgesetzt, in psychogenem Sinne auf doppelte 
Weise. Einmal können sie psychische Traumen setzen und speziell zu jenen 
pathologischen Affekten führen, welche Verf. als „Kriegsknall“ bezeichnet. 
Zweitens können durch sie als solche nicht eigentlich psychogene Krank¬ 
heitszustände eine der Kriegssituation konforme psychogene Note in Aus¬ 
druck und Inhalt annehmen; die Ereignisse des Krieges spiegeln sich in den 
Konzeptionen und Wahninhalten verschiedenartigster und klinisch verschie¬ 
denwertigster Entstehung. Vielfach sieht man im Felde Spezialfälle des all¬ 
gemeinen psychologischen Grundsatzes, nach welchem häufig Überan¬ 
spannung seelischer Energien eine nicht einmal immer bewußte Decker¬ 
scheinung für das im Grunde der Psyche gegebene Gegenteil darstellt, eben¬ 
so auch für ein zweites Gesetz, wonach intensive Tätigkeit im Gebiete einer 
Sinnessphäre für Reizzuflüsse aus anderen abblendet. Vielfach spielt im 
Kriege eine Alt Adaptation der Lustbetonungen eine Rolle, wie wir sie bei 
der Erlernung und Ausübung gewisser gefahrbringender Sportübungen 
beobachten. Furcht und Sorge im Beginn wird später abgelöst durch eine 
gewisse Lust, die Gefahr aufzusuchen und ihr zu trotzen. „Diese atavistische 
Freude an dem Kampfe mit der Gefahr (Wilddiebsinstinkt!), übrigens 
ja eine der treibenden Energien im Kulturfortschritt der Menschheit, steckt 
offenbar mehr oder minder latent in den meisten von uns, und es bedarf nur des 
Anstoßes, um sie zu wecken.“ Feigheit entpuppt sich häufig als eine Phobie. 
Der Begriff „Mut“ ist kein einfacher und eindeutiger. Der Mut aus ethisch 
motivierter Überlegung ist offenbar ein ganz anderes seelisches Phänomen 
als jener ex vacuo, aus Nichtexistenz oder Fortfall höherer geistiger oder 
gemütlicher Hemmungen, wie er etwa im Rausche oder bei manchen debilen 
oder sonstwie seelisch minderwertigen Persönlichkeiten beobachtet wer¬ 
den kann. Deshalb können gewisse Minderwertige militärisch ganz brauch¬ 
bare Individuen abgeben. J. Bauer (Wien). 

1645. Kollarits, Jenö, Das momentane Interesse bei nervösen und nicht 
nervösen Menschen. Journ. f. Psychol. u. Neurol. 21, 233. 1915. 

Der Autor sucht die Ausführungen dei französischen Psychologen 
Clapardde und Lada me über das „momentane“ und „weitere“ Interesse 
der Individuen zu vertiefen, indem er besonders die Bedeutung der Ge¬ 
fühlsbetonung für alle Motive unserer Taten hervorhebt. Das Schwanken 
des momentanen Interesses erreicht bei den funktionellen Neurosen oft 
einen unglaublichen Grad; es führt zu krankhaften Schwankungen des 
Entschlusses, die sich besonders bei der Heirat und bei der Berufswahl 
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bemerkbar machen können. Auch für die geistige Arbeitsfähigkeit der 
Neurastheniker sind die Schwankungen des momentanen Interesses von 
größter Bedeutung. Am Schlüsse seiner Betrachtungen weist der Verf. 
wieder auf den schon früher von ihm betonten Zusammenhang des Charak¬ 
ters und der Nervosität hin. Der Arzt, der einem Patienten helfen will, 
muß nicht nur seine Klagen anhören, sondern seinen Charakter, seine Be¬ 
strebungen und Fähigkeiten kennen. Max Bielschowsky (Berlin). 


VI. Allgemeine Therapie. 

1646. Courtney, J. W. (Boston), Some nervous affections in which mas- 
sage deserves more frequent use. Boston Med. and Surg. Joum. 172, 
483. 1915. 

Bei Muskelkrämpfen, speziell beim spastischen Schiefhals kann die 
Massage viel leisten, oft mehr als operative Eingriffe, auch bei Beschäf¬ 
tigungskrämpfen, speziell dem Schreibkrampf empfiehlt Verf. 
eine Massagekur, die sich hauptsächlich auf die Antagonisten der krampfen¬ 
den Muskeln erstrecken soll. Bei Hirnerschütterung bewirkt eine 
Effleurage der Nackengegend bessere Abflußverhältnisse für die gestörte 
Zirkulation. Auch bei vielen Bücken marksleiden kann die Massage Nutzen 
bringen. Bekannt ist die günstige Wirkung einer sehr vorsichtigen Massage 
ferner bei der allgemeinen nervösen Erschöpfung und den damit zusammen¬ 
hängenden vasomotorischen Störungen, Schlaflosigkeit usw. Ibrahim. 

1647. v. Müller, A., Lumbalpunktion bei Flecktyphus. (Geselisch. d. 
Ärzte in Wien, 21. Mai 1915.) Wiener klin. Wochenschr. 28, 601. 1915. 

Das schwere cerebrale Bild bei Typhus exanthematicus, Delirien, Schlaf¬ 
losigkeit, Benommenheit, die nicht seltene Nackensteifigkeit und das Kern i g - 
sehe Symptom veranlaßten v. Müller, Lumbalpunktionen an Flecktyphus¬ 
kranken vorzunehmen. Es wurde fast stets eine enorme Vermehrung der 
unter hohem Druck abfließenden Spinalflüssigkeit konstatiert. Die Flüssig¬ 
keit selbst ist wasserklar mit suspendierten feinsten Stäubchen und Flöck¬ 
chen. Beim Stehenlassen setzt sich zuweilen wie bei der tuberkulösen Me¬ 
ningitisein spinnwebenartiges Gerinnsel ab. Die Flüssigkeit enthält höchstens 
minimale Spuren von Eiweiß, die Nonne-Apeltsche Beaktion ist negativ, 
der Zellgehalt sehr gering, die Zellen einkernig. Dieser Befund ist auch 
diagnostisch verwertbar. Therapeutisch bewährten sich dem Vortragen¬ 
den die Lumbalpunktionen ganz außerordentlich. Schwer benommene, 
delirierende Patienten gewinnen dadurch ein freies Sensorium, verlieren die 
quälende Schlaflosigkeit und werden ruhiger. J. Bauer (Wien). 

1648. Schmidt, Mekonal ein Schlafmittel. Deutsche med. Wochenschr. 
41. 888. 1915. 

Mekonal wird in Tablettenform in den Handel gebracht; jede Tablette 
enthält Morphium mur. 0,003, Natr. diaethylbarbit. 0,15 und Acid. acetylo- 
salicyl. 0,3. Verf. rühmt die Erfolge des Präparats. Stulz (Berlin). 
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TII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 
Mutkeln und Ntrven. 

1649. Cotton, F. J. (Boston), An nndeseribed ulnar nerve trouble, due 
to tension from scar and its eure. Boston Med. and Surg. Journ. 172, 
480. 1915. 

Nach Ellenbogentrauma kommt es gelegentlich zu Störungen im 
Bereich des Nervus ulnaris (Parese, leichte Sensibilitätsabstumpfung und 
ausstrahlende Schmerzen). Es handelt sich bei den Fällen, die Verf. beschreibt, 
nicht um Kompressionserscheinungen durch ein frakturiertes Knochenstück; 
Fraktur braucht bei dem Trauma gar nicht erfolgt zu sein. Es handelt sich 
vielmehr um die Entstehung einer Gewebsnarbe, die bei Bewegungen im 
Ellenbogengelenk eine ständige Zerrung des Nerven verursacht. In manchen 
Fällen, aber nicht in allen, kann auch eine indirekte Narbenschnürung mit¬ 
gewirkt haben. Der operative Erfolg der Neurolyse erwies sich in der Regel 
als sehr prompt und vollkommen; besonders die Sensibilitätsstörungen 
schwanden fast mit einem Schlag. Die Muskelatrophie bestand auch nach 
Besserung der Parese noch länger fort. Verf. teilt 7 einschlägige Beob¬ 
achtungen mit. Ibrahim (Würzburg). 

1650. Löwenstein, K., Vaccineurinbehandlung der Neuritis. Therapie d. 
Gegenw. 56, 331. 1915. 

Döllkens Vaccineurin ist eine Mischung von Autolysaten des Bacillus 
prodigiosus und des Staphylokokkus. Von mir wurden 21 Fälle mit Vacci¬ 
neurin behandelt, darunter 17 Schußverletzungen peripherer Nerven. 
Die von Döllken angegebenen Reaktionen traten nicht in allen, aber in 
der Mehrzahl der Fälle auf, meist nicht in der als charakteristisch ange¬ 
gebenen Weise, nur selten einigermaßen regelmäßig und auch dann niemals 
in völlig typischem Verlauf. — Alle 21 Fälle waren vorher wochen- bis 
monatelang wegen heftiger Schmerzen mit den verschiedensten Mitteln 
behandelt worden. Durch Vaccineurin wurden die Schmerzen in 7 Fällen 
nicht beeinflußt, in 6 Fällen trat eine wesentliche Linderung der Schmerzen 
ein, 8 Fälle wurden völlig schmerzfrei. — Die Einwirkung auf die Schmerzen 
geht nicht mit dem Auftreten von Reaktionen parallel, Besserung kann 
auch ohne Reaktionen ein treten, bei regelmäßigem Reaktions verlauf ist 
aber Erfolg mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit zu erwarten. — Eine 
Besserung der objektiven Symptome der Neuritis, insbesondere der Läh¬ 
mungen wurde niemals erzielt. Dafür, daß die Besserung der Schmerzen 
nicht durch subjektive Momente vorgetäuscht wurde, sprechen: 1. das 
Auftreten der Reaktionen und die Beschränkung der Reaktionsschmerzen 
auf das erkrankte Nervengebiet; 2. alle Fälle waren vorher lange Zeit er¬ 
folglos behandelt; 3. der Erfolg war ein dauernder, die Patienten wurden 
noch lange Zeit nachher beobachtet; 4. die Erfolge waren bei den Nicht¬ 
nervösen bessere als bei den Neuropathen, unter den Nichtgebesserten über¬ 
wiegen die Neuropathen. — Das Vaccineurin soll also zur Beseitigung 
heftiger Schmerzen bei Neuritiden versucht werden. Die Injektionen sind 
3 mal wöchentlich intramuskulär in steigender Dosis mit 1 / 60 ccm beginnend, 
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dann zu x /»> 1 ) ta , 1 j u und l / J0 übergehend, vorzunehmen. Nach 10 er¬ 
folglosen VlO -Injektionen ist ein Erfolg wohl nicht mehr zu erwarten. Bei 
Besserung der Schmerzen sind die Injektionen nach mehreren x / 10 -Dosen 
bis zu 5 mal x / 6 ccm, bei völliger Beseitigung der Schmerzen sind sie bis 
zu 3 reaktionslosen Injektionen fortzusetzen. Autoreferat. 

1661. Podmaniczky, T. von, Über traumatische Intercostalneuralgien 
und deren Behandlung. Wiener med. Wochenschr. 65, 1309. 1915. 

Bericht über 8 Fälle von Intercostalneuralgie, von denen 6 nach Thorax¬ 
schüssen und 2 nach sonstigen Traumen des Brustkorbes aufgetreten sind. 
Zuerst wurde 3 Tage hindurch ein Belladonnapflaster aufgelegt, am vierton 
wurde es entfernt und Heißluft (,,Fön“-Apparat), am fünften Elektrizität, 
am sechsten eventuell Massage angewendet. Nach einem Ruhetag wurde 
dieser Turnus durch 4—6 Wochen wiederholt. Daneben Aspirin, eventuell 
Trigemin. J. Bauer (Wien). 

1652. Schüller, A., Über Gamaschenschmerzen. Wiener med. Wochenschr. 
65 , 1307. 1915. 

Unter den Fällen von „Rheumatismus“ bei Offizieren fiel dem Verf. 
eine charakteristische Gruppe auf, die über reißende oder ziehende Schmerzen 
längs der Tibiakanten klagten. Bei Bewegung verstärkten sich die Schmer¬ 
zen derart, daß die Patienten sich zeitweise kaum auf den Beinen halten 
konnten. Dabei bestand keine Druck- oder Klopfempfindlichkeit und über¬ 
haupt keinerlei objektives Symptom des Leidens. Alle diese Kranken 
hatten Ledergamaschen getragen, die sie oft tage- und wochenlang nicht 
abgelegt hatten, wobei sie im strengen Winter meist noch durch Eis und 
Schnee hart und steif geworden waren. Die mechanische und kalorische 
Schädigung kann in geringerem Grade auch durch Wickelgamaschen und 
Hose, enganliegende Röhrenstiefel bedingt sein. Bettruhe, Aspirin und Glüh¬ 
lichtbäder brachten nach mehreren Wochen Heilung. J. Bauer (Wien). 

165S. Marburg, 0. und E. Ranzi, Zur Frage der SchuBverletzungen der 
peripheren Nerven. Vorläufige Mitteilung. Wiener klin. Wochenschr. 28, 
611. 1915. 

Wenn nach einer Schuß Verletzung sich die motorischen und sensiblen 
Ausfallserscheinungen einer Nervenverletzung mit völligem Fehlen einer 
elektrischen Reaktion verbinden, dann ist nach der Wundheilung der so¬ 
fortige Eingriff indiziert. Dasselbe ist dann der Fall, wenn die elektrische 
Reaktion, welcher Art immer, eine progressive Verschlechterung aufweist 
oder wenn die elektrische EAR. bei gleichbleibenden motorischen und sen¬ 
siblen Ausfallserscheinungen durch mehrere Wochen stationär bleibt. Gegen¬ 
indikationen sind bestehende Eiterungen, deretwegen man am besten auch 
nach völliger Abheilung noch mehrere Wochen zuwartet und zweitens 
Krampfzustände bestimmter Nervengebiete. Ganz besonders zu fürchten 
sind Fälle, in welchen ein Erysipel bestanden hat, wo noch nach Monaten 
Rezidive auftreten können. Von der Anwendung der nach der Foramitti- 
schen Methode mit Formalin präparierten Kalbsarterien zur Umscheidung 
der genähten Nerven sahen Verff. keine Nachteile. Bei dickeren Nerven 
kann man zur Umscheidung kurzer Strecken der Quere nach vernähte Venen 
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verwenden, welche der Länge nach aufgeschnitten wurden. Meist kann man 
schon nach 14 Tagen die Nachbehandlung in Form von vorsichtigen aktiven 
und passiven Bewegungen beginnen. In der Regel bessert sich nach der 
Operation zunächst die Motilität, und zwar vorerst in den größeren Gelenken. 
Die Sensibilität hat oft nur subjektiv eine Wiederkehr erkennen lassen. In 
keinem Falle ist nach Resektionen die elektrische Reaktion bisher wieder¬ 
gekehrt, bei Neurolysen hat sich auch diese gebessert. Praktisch und theo¬ 
retisch wichtig ist das Vorkommen von Neuromen an beiden Enden durch¬ 
schossener Nerven. Das zentrale Neurom pflegt allerdings größer zu sein 
als das periphere und erreicht am Ischiadicus Taubeneigröße. Der histolo¬ 
gische Bau ist bei beiden Neuromen der gleiche. Diese Tatsache spricht 
gegen das alte Dogma vom unipolaren Wachstum der Nerven und zeigt, 
daß sich auch in der Peripherie Nervenbildner finden. Offenbar ist auch dem 
peripheren Stumpf ein allerdings geringeres Regenerationsvermögen zuzu¬ 
schreiben, denn nur bei dieser Annahme könne man die relativ früh auf¬ 
tretenden HeilungsVorgänge verstehen. In derartigen Fällen ist es wichtig, 
die Resektion des Neuroms so ausgedehnt als möglich vorzunehmen, so daß 
man hierbei sicher wieder auf normale Nervenfasern gelangt. J. Bauer. 

Sympathisches System. GefäBe. Trophlk. Wachstu msstörungan. 

1654. Knack, Kontralaterale Alopecie nach Kopfschüssen. Dermatol. 
Wochenschr. 61, 811. 1915. 

Unter kontralateraler Alopecie nach Kopfschüssen versteht Verf. 
einen Haarausfall, der sich im Anschluß an einen Kopfschuß auf der der 
Verletzung gegenüberliegenden Seite der Kopfhaut entwickelt hat. Verf. 
konnte 3 solche Fälle beobachten. Die Latenzzeit zwischen Trauma und 
Auftreten der Alopecie betrug 6 Wochen, x / 4 Jahr und im 3. Falle sogar 
x / 2 Jahr. Der Einwurf, daß der Haarschwund durch das andauernde Liegen 
auf der entgegengesetzten Kopfseite bedingt sein könnte, wird zurückge¬ 
wiesen. Eine Pilzinfektion ließ sich nicht nach weisen; auch Lues war aus¬ 
zuschließen. Es bleibt somit nur übrig, eine traumatisch - neurotische 
Ursache anzunehmen. Es könnte möglich sein, daß es sich um Schädigung 
von Rindenzentren trophischer und sympathischer Bahnen durch das 
Trauma handelt, die dann den Haarausfall auf der gegenüberliegenden 
Seite bedingten. Dafür spricht das Bestehen spastischer Symptome der 
gegenüberliegenden Extremitäten bei 2 von den 3 Kranken, dafür spricht 
auch die leichte sensible Störung der affizierten Kopfhaut bei allen drei. Da¬ 
für spricht auch die nicht allzu seltene Beobachtung trophischer Störungen 
der gegenüberliegenden Seite bei cerebralen Herden, Apoplexien. Erwei¬ 
chungen und cerebraler Kinderlähmung. Sprinz (z. Z. Brandenburg). 

Sinnesorgane. 

1655. Rönne, Henning, Über akute Retrobulbärneuritis, im Otiasma 
lokalisiert. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 55, 68. 1915. 

Das Sehnervenleiden, welches oft die Myelitis und akute multiple 
Sklerose begleitet, ist eine retrobulbäre Neuritis, ohne Rücksicht auf die 
häufig begleitende Neuritis optica oder Stauungspapille. Das ophthal- 
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moskopisch sichtbare Papillenödem ist sekundär nach dem Leiden in den 
mehr proximalen Teilen der Sehbahn. Das Leiden ist in den Sehnerveu- 
stämmen und besondeis im Chiasma lokalisiert, die letztere Lokalisation 
prägt oft das Gesichtsfeld und den Verlauf stark. Entsprechende retro¬ 
bulbäre Neuritiden mit überwiegender Lokalisation im Chiasma finden sich 
auch ohne begleitende Spinalaffektion. G. Abelsdorff (Berlin). 

Meningen. 

1656. Alexander, G., Die otogene Spätmeningitis. Jahrb. f. Psych. u. 
Neurol. 36, 213. 1914 (Wagner v. Jauregg-Festschrift). 

Die Spätmeningitis tritt im Verlauf von akuten und chronischen Mittel- 
ohreiterungen sowohl ohne wie weitaus häufiger bei sonstigen endokraniellen 
Komplikationen auf. Charakteristisch ist das auffallend lange Zeitintervall 
zwischen der Ohrerkrankung bzw. der Operation und dem Ablauf endo- 
kranieller Komplikationen. Als letztere kommen in Betracht Sinusthrom¬ 
bose, Pachymeningitis und Extraduralabsceß, otogener Hirnabsceß und 
Hirneiterung. Höhere Altersstufen und männliche Kranke sind häufiger 
betroffen. Verf. bespricht die Anatomie und die Bakteriologie der Spät¬ 
meningitis, hauptsächlich kommt der Streptococcus mucosus und der 
Diplococcus pneumoniae vor. Meist entsteht sie auf septischem Wege. 
Ätiologisch kommen in anatomischer Beziehung vor allem die pachymenin- 
gitischen Plaques in Frage. Bei Ohroperierten kommen bestimmte Opera- 
tions- und Verbandsschädlichkeiten in Betracht, die Verf. näher aufführt. 
Das Vordringen der Erkrankung bis an die Dura schließt vor allem bei 
älteren Leuten mit nicht-elastischer oder brüchiger Dura die Gefahr der 
Spätmeningitis in sich. Verf. unterscheidet verschiedene Formen, je nach 
der Art des Auftretens der meningitischen Symptome. Die intermittierende 
Meningitis ist von der Spätmeningitis zu unterscheiden. Die Symptome der 
Spätmeningitis unterscheiden sich nicht von den bei anderen otogenen 
Meningitiden. Prodromalerscheinungen brauchen nicht vorhanden zu sein, 
können aber auftreten in Form von motorischer Unruhe, Dyspnoe, akuten 
Zirkulationsstörungen, Schlafstörungen, mitunter Desorientierung nach dem 
Erwachen infolge der Träume. Man muß annehmen, daß zur Zeit der Ohr¬ 
erkrankung, Operation oder ersten endokraniellen Komplikation das Endokra- 
nium auf Meningitis eingestellt ist, in manchen Fällen kommt sie nicht zum 
Ausdruck, in anderen ja. Handelt es sich um eine seröse Meningoencephalitis, 
so ist der Verlauf ein günstiger. Der eitrigen Spätmeningitis gegenüber 
sind wir machtlos. Die hauptsächliche Prophylaxe wird durch die früh¬ 
zeitige Mastoidoperation dargestellt. Ein unvermittelter Rückgang der 
Beschwerden bei eitriger Mastoiditis muß eher beimruhigen, im übrigen 
kommt vor allem die richtige Anlage der Operation und die richtige Wund¬ 
behandlung prophylaktisch in Frage. K. Löwenstein (Berlin). 

Rückenmark. Wirbelsäule. 

1667. Kutzinski, Demonstration einer eigenartigen Halbseitenläsion des 
Halsmarks nach Schußverletznng. Berliner Ges. f. Psych. u. Nerven- 
krankh., 14. Juni 1915. 

B. L., 32 Jahre alt, Verletzung im Oktober durch Infanteriegeschoß. 
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Einschuß an der linken Seite des Unterkiefers. Die Kugel wurde im Novein * 
ber operativ entfernt. Zwischen den Ästen des Plexus cervicalis an der 
vorderen Wirbelsäule liegend wurde das Geschoß gefunden. Die Nerven 
des Plexus selbst waren nicht verletzt. Wundverlauf normal. — Aufnahme¬ 
befund (durch Prof. Cassirer erhoben) zeigte eine völlig schlaffe Lähmung 
des linken Armes. Linke Pupille und Lidspalte sind enger als rechte. Pat. 
schwitzt; nur rechte Pupillenreaktion. Bauchreflex fehlt links. Patellar- 
reflexe gleich, Achillesreflex links stärker. Links Babinski, Parese des linken 
Beines. In der linken oberen Extremität, sowie in der linken obeien und 
unteren Schlüsselbeingrube Störung der Schmerz- und Berührungsempfin¬ 
dung. Auf der rechten Seite Störung der Temperatur- und Schmerzempfin¬ 
dung bis zum Rippenbogen reichend. Lagegefühl beiderseits intakt. Zwerch¬ 
fellbewegungen rechts stärker als links. — Jetzt bietet Pat. folgende Sym¬ 
ptome: linker Cucullaris vollkommen gelähmt und atrophisch, ebenso Supra- 
und Infraspinatus. In diesen Muskeln komplette Entartungsreaktion. 
Dieser Befund ist wohl als Operationsfolge aufzufassen. — Die linke Schulter 
hängt. Delta und Serratus gut. Ellenbogenbewegungen gut. Schulter und 
Ellenbogengelenk sind nicht spastisch, Handgelenk und Finger stark spa¬ 
stisch. Finger in Pfötchenstellung. Finger- und Handbewegungen nur in 
geringem Umfange möglich. Tricepsreflex rechts lebhaft, fehlt links, Radius¬ 
periostreflex rechts lebhaft, fehlt links. Elektrisch in den Muskeln der linken 
oberen Extremität nirgends qualitative Veränderungen, außer in den oben 
genannten. Quantitativ besteht faradisch in den Extensoren der Hand 
Herabsetzung. Zwerchfell elektrisch beiderseits prompt. Untere Extremität: 
unerhebliche Parese links, links Fußklonus angedeutet. Patellarreflex links 
stärker als rechts. Achillesreflexe gleich, Babinski links unsicher. Bauch¬ 
reflex rechts lebhaft, links schwach. Lidspalten und Pupillen links enger. 
Sensibilität: Herabsetzung für Berührung und Schmerz, sowie Temperatur in 
derselben Weise wie bei der Aufnahme. Das Gebiet der ersten linken Dorsaiis 
ist ausgespart. Rechts Sensibilitätsstörung am Rumpf und am Bein in der 
Weise, daß kalt meist als warm empfunden wird, warm als lauwarm. Die 
Grenze für Hypalgesie ist unsicher und reicht nicht so weit, wie die für Tempera¬ 
turstörung. Die letztere erstreckt sich bis zur 4. Rippe. Bewegungs- und Berüh¬ 
rungsempfindung rechts gut. Blasen- und Mastdarmstörungen bestehen nicht. 
Kopfnerven ohne Befund. — Es handelt sich um eine kleine umschriebene 
Läsion, die in der Höhe des 8. Cervicalsegments beginnend, sich 
nach oben bis in die obersten Partien desHalsmarkes erstreckt. 

Diskussion. Cassirer: Meine Diagnose lautete damals: Verletzung des 
Rückenmarks, wahrscheinlich keine Verletzung des Plexus selbst. Zu Anfang 
bestand übrigens eine totale Lähmung des Armes. 

Oppenheim fragt, wie der elektrische Befund ist. 

Kutzinski (Schlußwort): Am Arm fand sich nur eine Herabsetzung für 
den faradiseben Strom. Autoreferate (durch Löwenstein). 

Hirnstamm und Kleinhirn. 

1658. Fumarola, Das Syndrom der Kleinhirnbrückenwinkeltumoren. 

Archiv f. Psych. 55, 781. 1915. 

Die sehr eingehende (130 S.) Darstellung gründet sich auf 7 eigene 
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in der Römischen Klinik gemachten Beobachtungen. Es handelt sich um 
2 Fälle von typischem Kleinhirnbrückenwinkeltumor, um eine Neubildung 
des Brachium pontis, um einen Tumor der Kleinhirnhemisphäre, eine 
Echinokokkuscyste des rechten Stirnlappens, eine Cyste der linken Klein- 
hirnhemisphäre, um einen Fall von Meningitis serosa. In den 4 letzten Fällen 
lag der Symptomenkomplex eines Brückenwinkeltumors vor. Die Kranken¬ 
geschichten werden ausführlich mitgeteilt. Geschichte, Ätiologie, Sympto¬ 
matologie, Diagnose, pathologische Anatomie, Genese, Therapie werden 
eingehend besprochen, den Acusticus-Vestibularis-Forschungen wird ein 
besonderes Kapitel gewidmet. Die sorgfältige Arbeit gibt einen guten Über¬ 
blick über den Stand unserer Kenntnisse ohne besondere neue Ergebnisse 
zu bringen. Die Differentialdiagnose zwischen Meningitis serosa und Winkel¬ 
tumor bezeichnet Verf. als unmöglich bzw. fast unmöglich. Auch lassen 
sich die intracerebellaren Tumoren von den Winkeltumoren nicht mit 
Sicherheit unterscheiden. Am wichtigsten ist für die Diagnose der Verlauf. 
Treten die Hirnnervensymptome frühzeitig auf, so handelt es sich meistens 
um eine Winkelgeschwulst, bestehen dagegen die Initialsymptome in Klein- 
liirnstörungen : Asynergie, Hypermetrie, Adiadochokinesis, so liegt meistens 
eine intracerebellare Geschwulst vor. Henneberg (Berlin). 

QroBhlrn. Schädel, 

1669. v. Wieg-Wickenthal, Zur Klinik und Differentialdiagnose der 

Hirntumoren. Jahrb. f. Psych. u. Neurol. 89, 95. 1914 (Wagner v. 

Jauregg-Festschrift). 

Verf. teilt zuerst einen Fall mit, der zuerst als Paralyse angesehen 
wurde, und bei dem im Vordergrund ein ausgesprochener Korsakoffscher 
Symptomenkomplex stand, außerdem bestanden vor allem Übelkeit und Er¬ 
brechen, Kopfschmerzen, Amnesia verbaüs, cerebellare Ataxie, erhöhter 
Hirndruck bei Lumbalpunktion und Stauungspapille. Die letzten Symptome 
spiachen gegen die Annahme eines einfachen Korsakoffs und für einen Hirn¬ 
tumor. Die psychische Störung ließ Verf. am meisten an Hirncysticerkose 
oder multiple Tumoren denken. Wegen der verbalen Amnesie und der cere- 
bellaren Ataxie wurden vor allem Herde im akustischen Sprachzentrum 
und im Klein- bzw. Stirnhirn angenommen. Bei der Sektion fanden sich 
multiple Tumoren (Spindelzellensarkom) vor allem in der linken Stirnhirn- 
sckläfenlappenspitze, rechts am Ausgang der Fossae Sylvii und im Klein¬ 
hirn. Verf. bespricht dann unter Mitteilung von 4 einschlägigen Fällen 
die Differentialdiagnose zwischen Hirnathcromatose und Tumor cerebri. 
Er kommt dabei zu folgenden Schlüssen: Bei jeder unzweifelhaft vorliegen¬ 
den Hirnatheromatose ist auch bei den anscheinend schwersten Tumor¬ 
symptomen bezüglich der Diagnose Tumor cerebri immer größte Vorsicht 
geboten. Die Stauungspapille hat keinen absoluten differentialdiagnosti- 
schen Wert. Rapider Verlauf, Abmagerung, starke Kachexie, vorherrschende 
Somnolenz sprechen für Tumor cerebri, gewöhnliche und Jackson-Epilepsie, 
Status liemiepilepticus und die verschiedensten cerebralen Herd- und Reiz¬ 
erscheinungen kommen bei beiden Krankheitszuständen vor, so daß uns 
in einzelnen schwierigen Fällen eine sichere Differentialdiagnose derzeit 
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überhaupt unmöglich ist. Verf. bespricht dann noch die Differentialdiagnose 
von Tumor cerebri, Meningitis serosa und verwandten Krankheitszuständen, 
vor allem den Pseudotumoren, dem Fried ma n nsehen Symptomenkomplex, 
der Reichhardtschen Hirnschwellung usw. Er weist vor allem darauf hin, 
daß es sich in vielen Fällen um eine noch zu wenig berücksichtigte Konsti¬ 
tutionsanomalie handelt, die sich in einer leichten Reaktion auf äußere 
Schädlichkeiten durch Vermehrung der Flüssigkeitsansammlung in den 
Hirnventrikeln kennzeichnet, also um eine verminderte Widerstandsfähigkeit 
des Ventrikelependyms, des Plexus chorioideus und des feinen Hirngefäß¬ 
apparates. K. Löwenstein (Beilin). 

Intoxikationen« litfaktioiiiu 

1660. Köhler, H., Über Kontaktübertragung des Tetanus. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. 43, 738. 1914. 

Verf. beobachtete 5 Tetanuserkrankungen, die in einem Raum am 
umschriebenen Platze nebeneinandergelegene Lagerstätten betraf, während 
das ganze sonstige Lazarett frei von Tetanus blieb. Die ersten 3 Fälle 
haben sich offenbar auf dem Schlachtfelde in derselben Gegend infiziert. 
Für die anderen Fälle vermutet Verf. aber eine Übertragung von einem 
Verwundeten zum anderen im Lazarett, vielleicht durch Berührung des 
Verbandes bei Handreichungen der Verwundeten untereinander. Wegen 
der besonderen Art dieser Übertragung teilt Verf. diese Tatsache mit. 

K. Löwenstein (Berlin). 

1661. Hirschl, J. A. Tetanie und Psychose. Jahrb. f. Psych. u. Neurol. 
36, 1. 1914 (Wagner v. Jauregg-Festschrift). 

Es handelt sich um eine nachgelassene aus 1906 stammende unvollendete 
Arbeit des Verf., aus der das Kapitel Tetanie als Komplikation von Neurosen 
und Psychosen veröffentlicht wird. Verf. analysiert die in Betracht kom¬ 
menden Fälle der Literatur und teilt auch einige eigene Beobachtungen mit. 
Er kommt zu dem Schluß, daß der tetanische Anfall als typischer Anfall 
bei ungetrübtem Sensorium verläuft. Nur in den Fällen von schwerer 
strumipriver Tetanie und in den schweren Fällen von Magentetanie ist das 
Bewußtsein während der Anfälle getrübt oder aufgehoben. Fast immer folgt 
auf derartige Anfälle der Exitus. Einige unkomplizierte Fälle von Tetanie 
mit Bewußtseinstrübung aus der Literatur erweisen sich als nicht mit 
Sicherheit echte Tetanieanfälle. — Verf. bespricht dann eingehend die 
Differentialdiagnose von hysterischer Pseudotetanie und echter Tetanie 
und das Vorkommen von echter Tetanie, die mit Hysterie kompliziert ist. 
Die einzelnen Momente werden erörtert, das Hauptgewicht muß für den 
Nachweis echter Tetanie auf die galvanische Nerven Übererregbarkeit gelegt 
werden, die bei Pseudotetanie bisher nicht nachgewiesen wurde. Häufig 
ist die Kombination von Epilepsie und Tetanie, am häufigsten tritt bei 
einem Epileptiker eine echte Tetanie auf, seltener kommt gleichzeitiges 
Auftreten mit An fällen, die eine Übergangsform darstellen, vor, am seltensten 
treten im Verlauf der Tetanie epileptische Insulte auf. Letztere Fälle spre¬ 
chen für die Anschauung, daß epileptische Anfälle als Symptom der Tetanie 
Auftreten können. Hierfür werden auch die Fälle von Tetanie nach Struma- 


Di gitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



774 


exstirpation herangezogen, in deren Verlauf epileptische Insulte auftreten. 
Schließlich bespricht noch Verf. die mit Psychosen komplizierten Tetanie- 
fälle. Bemerkenswert ist hier die Mitteilung eigener Beobachtungen, ein 
Fall, in dem sich nach abgelaufener Tetanie mit epileptischen Anfällen 
psychischer Verfall, Apathie und schwere Vergeßlichkeit entwickelten, ein 
mehrmals rezidivierender Tetaniefall, der mit völliger Verblödung endete 
und ein Fall, in dem echte Tetanie mit progressiver Paralyse kombiniert- war. 
Leider konnte Verf. eine kritische Besprechung dieser Fälle nicht mehr 
geben. K. Löwenstein (Berlin). 

Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrflsen. 

1662. Petri, Th., Nene Probleme des parenteralen Eiweißabbaues in 
ihrer Beziehung zur Geburtshilfe und Gynäkologie. Monatsschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynäkol. 41, 309 u. 388. 1915. 

Die Untersuchungen Abderhaldens hatten gezeigt, daß im Blute der 
Schwangeren proteolytische Fermente auftreten, die Placentagewebe abzu¬ 
bauen vermögen. Soll diese Tatsache für die Schwangerschaftsdiagnose ver¬ 
wertet werden können, dann muß die Organspezifität dieser Fermente bewiesen 
werden. Es muß einerseits bewiesen werden, daß Placenta-abbauende Fer¬ 
mente nur im Serum von Schwangeren vorhanden seien, daß also bei paren¬ 
teraler Eiweißzufuhr bei Nichtschwangeren keine Placenta-abbauenden Fer¬ 
mente entstehen; andererseits, daß die im Blut von Schwangeren vorhan¬ 
denen Fermente nur Placenta und nicht auch irgendein anderes Organ 
abbauen. Nur wenn diese Bedingungen zutreffen, kann das Vorhandensein 
von Placenta-abbauenden Fermenten für die Schwangerschaftsdiagnose ver¬ 
wertet werden. Um diese Frage zu lösen, hat der Verf. zahlreiche und sehr 
genau durchgeführte Versuche, sowohl an Kaninchen als auch an Menschen, 
angestellt. Es zeigte sich, daß bei parenteraler Zufuhr von art- und indivi¬ 
duumeigenem Eiweiß beim Tier, in Analogie mit den Verhältnissen bei 
parenteraler Zufuhr artfremden Eiweißes, im Blut Fermente auftreten, die 
arteigenes Eiweiß zu spalten vermögen. Sie sind nicht spezifisch auf das 
zur Injektion benützte Eiweiß eingestellt, sondern bauen auch anderes 
arteigenes Organgewebe (Muskel, Placenta usw.) ab. Die gleichen Bedin¬ 
gungen lassen sich durch künstliche Erzeugung eines Hämatoms herbei¬ 
führen. Auch hier treten bei Resorption des Hämatoms im Blute nicht 
organspezifische, arteigenes Eiweiß abbauende Fermente auf. Beim Men¬ 
schen ergeben sich nach intravenöser Zufuhr von individuumeigenem Eiweiß 
dieselben Verhältnisse wie beim Tier. Die nach der Injektion auftretenden 
Fermente sind gegen arteigenes Eiweiß der verschiedensten Organe, vor allem 
auch gegen Placentaeiweiß, gerichtet. Die im Schwangerenserum vorhan¬ 
denen Fermente sind nicht nur gegen Placenta, sondern auch gegen andere 
arteigene Organgewebe wirksam. Eine Organspezifität der während der 
Schwangerschaft im Blute nachweisbaren Fermente besteht demnach nicht. 
Nicht nur während der Schwangerschaft, sondern auch bei pathologischen 
Zuständen und nach parenteraler Zufuhr individuumeigenen Eiweißes treten 
im Blut Fermente auf, welche ganz allgemein arteigenes Organgewebe, also 
auch Placentaeiweiß, abzubauen vermögen. Aus diesen Ergebnissen ist es 
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klar, daß die Abderhaldensche Reaktion bei der Schwangerschaft stets 
positiv ausfallen wird, kann jedoch für die Schwangerschaft nicht beweisend 
sein. Sie wird auch bei Nichtschwangeren auftreten, sobald durch patho¬ 
logische oder mechanische Vorgänge (Quetschung mit Blutaustritt ins 
Gewebe) Bedingungen zur Aufnahme von körpereigenem Eiweiß ins Blut 
gegeben sind, da die danach auftretenden Fermente neben anderen arteigenen 
Geweben auch Placenta abzubauen vermögen. — Die Ergebnisse dieser 
ausgezeichneten Arbeit dürften auch für die Psychiatrie von Wichtigkeit 
sein, da bekanntlich Versuche gemacht worden sind, die Abderhaldensche 
Reaktion auch für die Erkennung von psychischen Erkrankungsformen zu 
verwerten. Klarfeld (d. Z. Wien). 

Epilepsie. 

1663. Hebold, Der Tod infolge epileptischen Anfalls. Archiv f. Psych. 
55, 959. 1915. 

Auf Grund einer 20jährigen Erfahrung bespricht Verf. die verschiedenen 
Arten des tödlichen Ausganges bei der Epilepsie. Der plötzliche Tod kann 
durch den Anfall an sich herbeigeführt werden durch Herzschwäche, Herziiß 
oder Gehirnblutung. Ein sofortiger Tod kann durch Verletzungen beim 
Sturz bedingt sein (Halswirbelbruch). Erstickung kommt vor bei Bauch¬ 
lage im Bett, infolge von Einklemmen zwischen Gegenständen und Gesichts¬ 
lage auf dem Boden. Erstickung durch Aspiration von Speiseresten, von 
Wasser beim Baden, auch Verbrennen durch Fallen ins Feuer wird nicht so 
selten beobachtet. Selbstmord kommt im postparoxysraellen Dämmer¬ 
zustand vor. Nach Anfällen kann der Tod durch Gehirnblutung oder durch 
Gehirngeschwulst herbeigeführt werden, auch durch Folge von Schädel- 
bruch, sowie durch Verbrennungen und Infektionen von Verwundungen. 

Henneberg (Berlin). 

Angefe#rti§ giftige 8chwächezustände. 

1664. Lomer, Über graphologische Kennzeichen des Schwachsinnes. 

Archiv f. Psych. 55, 687. 1915. 

Kennzeichen des Schwachsinnes sind: große Getrenntheit der Schrift, 
Tremor bzw. Ataxie, schulmäßiger Schriftduktus, Interpunktionsmangel, 
auffällige Schriftgröße, unordentliche Aufmachung des Schriftstückes. 
Dazu kommen die graphischen Äquivalente für Heuchelei und Verlogenheit, 
nämlich geschlossene Formen, Arkaden, doppelte Bogenbindung und Faden¬ 
schrift, sie finden sich nur bei leichten Schwachsinnsgraden. Henneberg. 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Hanlerkrankungen. 

1665. Pilcz, Zur Frage der progressiven Paralyse bei den Prostituierten, 
nebst Bemerkungen zur allgemeinen Psychopathologie derselben. Jahrb. 
f. Psych. u. Neurol. 36, 65. 1914 (Wagner v. Jauregg-Festschrift). 

Katamnesen von 2662 luetischen Prostituierten, meistens über 10 Jahre 
verfolgt, ergaben dem Verf. folgende Resultate: 1,32% der luetisch infi¬ 
zierten Prostituierten bei einem verwertbaren Material von 682 erkrankten 
an Paralyse im Gegensatz zu 4,75% bei einem Offiziersmaterial. Das früheste 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


776 


Auftreten war nach 15 Jahren, Unter den später paralytisch Gewordenen 
überwiegen die rezidivfrei gebliebenen und die mangelhaft behandelten 
Fälle. Eis erkrankten aber auch unter den rezidivfreien und mangelhaft be¬ 
handelten Prostituierten 3 mal so wenig wie unter dem anderen syphilitischen 
Materiale. Was die allgemeine, psychische Morbidität der Prostituierten 
anlangt, so fällt die Neigung zu exquisit degenerativen psychotischen 
Bildern im Gegensatz zu exogenen Psychosen auf. Die allgemeine Mortalität 
aupschließlich der metaluetischen Erkrankungen verhält sich analog der des 
Offiziersraaterials. 14,6% hatten die Syphilis schon vor der Stellung 
unter Kontrolle erworben, 67,01% steckten sich 1 bzw. 2 Jahre danach, 
8,18% im 3. Jahre an. Bezüglich der Kriminalität bestätigten sich die 
früheren Erfahrungen, viel Bestrafungen wegen leichter Delikte, Über¬ 
tretungen usw., wesentlich weniger wegen Affektdelikten, etwas mehr 
Eigentumsdelikte, verschwindend wenig eigentliche Straftaten mit ver¬ 
brecherischer Tendenz. Über die Altersverhältnisse der Prostituierten und 
die Dauer der Ausübung dieses Erwerbs gibt Verf. ausführliche Tabellen. 
Auch die Statistik des Verf. ergibt die relative Seltenheit des wirklichen 
Aufgebens der Prostitution. Bezüglich der Motive zur Hingabe an die Pro¬ 
stitution teilt Verf. keine eigenen Erfahrungen mit. Seine Erfahrungen 
legen es ihm aber nahe, daß es sich bei der Mehrheit der erwerbsmäßigen 
Prostituierten nicht um das Produkt eines entsittlichenden Milieus, der 
Verführung oder der Not handelt, sondern um das Produkt einer bestimmten 
Veranlagung, einer intellektuellen und moralischen Minderwertigkeit im 
Sinne eines Produkts krankhafter Einflüsse auf die Gehirnentwicklung, 
nicht dagegen im Lombrososchen Sinne einer anthropologisch definierten 
bestimmten Spezies. Die Prostitution entspricht so dem Vagabundentum 
und Gewohnheitsverbrecher beim männlichen Geschlecht. Der Antagonis¬ 
mus zwischen hereditär degenerativer und jener Veranlagung, die bei 
Hinzutreten der syphilitischen Infektion zur Paralyse disponiert, zeigt sich 
in dem geringen Prozentsatz paralytisch Erkrankter unter den Prostituierten. 

K. Löwenstein (Berlin). 

1666. Gregg Donald (Brookline, Maas.), Somatic characteristics of 
general paretics. Boston Med. and Surg. Journ. 172, 519. 1915. 

Verf. geht aus von der bekannten Tatsache, daß in tropischen Ländern 
trotz der Verbreitung der Syphilis die progressive Paralyse selten vorkommt . 
Er meint dies dadurch erklären zu können, daß die Tropenbewohner dem 
herbivoren, die Nordländer dem carnivoren Menschentypus zugehören. 
Der carnivore Typus ist nach Bean gekennzeichnet durch rasches Denken 
und Handeln, hohen Wuchs, niedrigen Blutdruck, langsamen Puls, niedere 
Temperatur, Dolichocephalie, vorstehende Wangenknochen, schmalen 
Nasenrücken, lange, dünne Nase und Ohren, spitzes Kinn, langen Hals, 
vorstehenden Adamsapfel, schmale Brust und Hüften, lange schlanke Extre¬ 
mitäten. während der herbivore Typus in allen diesen Punkten sich gegen¬ 
teilig verhält. Verf. hat auf Grund dieser Hypothese 100 Fälle von pro¬ 
gressiver Paralyse, die sämtlich im Liquoi oder Blutserum positive Wasser- 
mannsche Reaktion aufwiesen, studiert und glaubt eine Stütze seiner 
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Hypothese darin zu finden, daß 83% nordischen Rassen angehörten, 63% 
an Größe das Durchschnittsmaß der in Nordamerika und Kanada lebenden 
Menschen erreichten oder übertrafen und 82% an Gewicht sich unter dem 
Durchschnitt hielten. (Recht beweisend scheint dem Ref. diese Argumen¬ 
tation nicht zu sein.) Die Tatsache, daß nur ein so kleiner Teil der Syphili¬ 
tiker an progressiver Paralyse erkrankt, wäre nach des Verf. Hypothese 
nicht durch besondere Spirochätenstämme oder koinzidierende anders¬ 
artige Schädigungen zu erklären, sondern dadurch, daß nur ein gewisser 
Menschentypus zur syphilitischen Erkrankung des Nervensystems dispo¬ 
niert ist. Ibrahim (Würzburg). 

Infektion*- und Intoxikationspsychosen. Traumatische Psychosen, 

1667. Heusch, Der Einfluß des Alkohols im Balkankriege. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. 48, 601. 1914. 

Die Erfahrungen des Balkankrieges lehren nach den Quellen des Verf.s, 
daß es zum mindesten im Kriege selbst dringend ratsam ist, ganz auf den 
Alkohol zu verzichten. Besser noch ist es freilich, mit ganz abstinent er¬ 
zogenen Truppen ins Feld ziehen ^u können. Der Enthaltsamkeitsgedanke 
ist daher im deutschen Heere zu fördern. K. Löwenstein (Berlin). 

Paranoia, Querulantenwahnsinn, 

1668. Krambach, Über chronische paranoide Erkrankungen (Para¬ 
phrenie und Paranoia). Archiv f. Psych. 56, 911. 1915. 

Verf. teilt 50 Fälle von chronischer Geistesstörung mit paranoider 
Wahnbildung in kurzen Auszügen mit. Die Fälle, die dem Typus der Para¬ 
phrenie Kraepelins entsprechen, bieten kein Merkmal im Verhalten des 
Intellekts, das sie grundsätzlich von den anderen chronischen paranoiden 
Erkrankungen der Dementia praecox unterscheidet. In allen Fällen von 
Paraphrenie konnte Verf. während des Verlaufes Symptome der Dementia 
praecox von verschiedener Art nachweisen. Die Paraphrenie stellt nur ein 
Zustandsbild einer protrahierten schizophrenen Erkrankung dar, sie ißt 
dadurch ausgezeichnet, daß die Erscheinungen von gemütlichen und Willens¬ 
störungen vor denen der paranoiden schizophrenen Vorstellungstätigkeit 
zurücktreten. Henneberg (Berlin). 

Psychogene Psychosen, Hysterie, 

1669. Raecke, Über hysterische und katatonische Situationspsychosen. 

Archiv f. Psych. 55, 771. 1915. 

Verf. teilt 3 einschlägige Krankengeschichten mit. Es ist zu unter¬ 
scheiden eine hysterische und eine katatonische Situationspsychose. Im 
Verlaufe einer Dementia praecox können wie bei der Hysterie exquisit 
psychogen entstandene Symptomkomplexe auftreten, die allein durch die 
Situation geschaffen und erhalten zu sein scheinen und demgemäß mit der¬ 
selben zunächst verschwinden. Da die somit differentialdiagnostische 
Abgrenzung allein nach dem Verlauf lange Zeit auf Schwierigkeiten stoßen 
kann, sollte man wieder mehr bestrebt sein, durch Vertiefung unserer 
Kenntnis von der Symptomatologie des Zustandsbildes weiter zu kommen. 

Z. t <L g. Neur. o. Psych. R. XL 51 
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Die zu allgemein gehaltene Bezeichnung: Degenerationspsychose für psycho¬ 
gene Hafterkrankungen ist unzweckmäßig, weil sie den möglichen Verschie¬ 
denheiten der klinischen Bilder ungenügend Rechnung trägt. Henneberg. 

Nervenkrankheiten der Tiere. 

1670. Fischer, Über Trigeminuslähmung und einige interessante Fälle 
von Wut bei Hunden. Tierärztl. Centralbl. 88, 188. 1915. 

Verf. berichtet über einen Fall von Trigeminuslähmung beim Hunde, 
dessen Symptomenbild durchaus an Tollwut erinnerte. Der fragliche, 
4 Jahre alte Hund war seit 2 Tagen sehr aufgeregt und unruhig, verließ 
gegen seine Gewohnheit nachts öfters sein Lager und ließ sich gern streicheln, 
legte überhaupt eine auffallende Zutraulichkeit an den Tag. Der Hund 
konnte weder Futter noch Wasser aufnehmen; er vollführte wohl besonders 
beim Trinkversuch die Leckbewegungen mit der Zunge, die Wasseraufnahme 
gelang jedoch nicht. Das Maul wurde halb offen gehalten, aus den Maul¬ 
winkeln floß in langen Strähnen zäher Speichel, beim Senken des Kopfes 
hingen die Lefzen des Oberkiefers schlaff herab, der Unterkiefer konnte 
passiv gegen den Oberkiefer bewegt weiden, fiel aber sofort wieder herab. 
Dazu kam eine herabgesetzte Empfindlichkeit der Haut des Nasenrückens, 
der Backen und der Oberlippe, der Unterlippe und der Zunge. Die Beweg¬ 
lichkeit der Zunge war herabgesetzt. Fleisch konnte nur abgeschluckt 
werden, wenn es auf den Zungengrund geschoben wurde. Am nächsten Tage 
waren die Erscheinungen noch schlimmer geworden; das Maul stand noch 
weiter offen, die Nickhaut fiel vor, die Augäpfel sanken zuiück, die Stimme 
wurde heiser. Damit war ein Symptomenbild geschaffen, das durchaus 
an Wut erinnerte. Da sich aber in den nächsten 4 Tagen der Zustand 
durchaus nicht änderte, insbesondere keine Lähmung der Nachhand ein- 
trat, so mußte der Verdacht auf Wut fallen gelassen werden. Nunmehr 
wurde eine sorgsame Behandlung und Ernährung des Tieres durchgeführt, 
die nach etwa 6 Wochen zu einer vollständigen Heilung des Tieres führten. — 
Im Anschluß an diesen Fall bespricht Verf. einige weitere Beobachtungen 
bei Hunden, wo das gesamte Krankheitsbild zunächst einen Verdacht auf 
Wut nicht aufkommen ließ. Zunächst handelte es sich um einen Pat., 
der außer den Erscheinungen eines Magenkatarrhs nur noch einen schwan¬ 
kenden Gang in der Nachhand zeigte. Das Tier war und blieb auch bis 
zum Tode durchaus gutartig, erst am Tage vor seinem Tode zeigte es 
Schluckbeschwerden. Impfung mit der Medulla ergab einwandfrei Toll¬ 
wut. — Der zweite Pat. zeigte einen steifen Gang in der Nachhand, winselte 
beim Treppensteigen und war etwas traurig; das Tier zeigte auch in den 
nächsten Tagen keine weiteren Erscheinungen, es war folgsam, fraß gut 
und benahm sich durchaus normal. Am 4. Tage konnte es Knochen schlecht 
zerbeißen; am nächsten Tage war das Hinterteil vollkommen gelähmt; 
jetzt fiel dem Pat. auch die Aufnahme von weichem Futter schwer. In 
einen Käfig gebracht fing das Tier sofort an zu rasen und sich in die Eisen¬ 
stangen zu verbeißen. Damit war die Diagnose Wut gesichert. Unter ganz 
gleichen Erscheinungen verlief auch ein anderer Tollwutfall. — Ein anderer 
Hund, der überhaupt keine eigentlichen Krankheitserscheinungen zeigte, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



779 


erregte Tollwutverdacht beim Autor, weil der Hund, der sonst überaus 
bösartig war, keinen Menschen das Grundstück seines Herrn betreten ließ, 
sieh auf der Landstraße herumtrieb und durchaus gutartig war; er folgte 
dem Verf. in die Wohnung und konnte nur mit Gewalt zu seinem Herrn 
zurückgebracht werden. Dort überfiel er ohne Ursache sofort die Frau 
des Besitzers und biß nach Hühnern und Schweinen. — Endlich werden 
noch zwei Fälle erwähnt, die bei der ersten Untersuchung keine Tollwut¬ 
symptome erkennen ließen; als die Tiere jedoch zur klinischen Behand¬ 
lung in einen Käfig gebracht wurden, fingen sie sofort an zu toben und sich 
in die Eisenstäbe zu verbeißen. Schmey (Berlin). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

1671. Lieske, Hang, Die geminderte Zurechnungsfähigkeit nach dem 
neuesten Stand der Strafgesetzreform. Journ. f. Psychol. u. Neurol. 
21, 247. 1915. 

Der Verf. erörtert die Vorzüge, welche der „Vorentwurf“ und der 
neue „Entwurf zu einem Deutschen Strafgesetzbuch“ in der Frage der 
Beurteilung der geistig Minderwertigen bzw. vermindert Zurechnungsfähigen 
gegenüber der bisherigen Fassung bietet. (Der Wortlaut der in Betracht 
kommenden Paragraphen lautet in dem „Entwurf“: „Nicht schuldhaft 
handelt, wer zur Zeit der Handlung wegen krankhafter Störung der Geistes- 
tätigkeit oder Bewußtseinsstörung nicht die Fähigkeit besaß, das Ungesetz¬ 
liche seine* Tat einzusehen oder seinen Willen dieser Einsicht gemäß zu 
bestimmen.“) Während die Satzungen über das den vermindert zurechnungs - 
fähigen Verbrechern gegenüber anzuwendende Strafmaß von teilweise 
problematischem Werte sein sollen, sei es als ein Fortschritt zu betrachten, 
daß die im Interesse der öffentlichen Sicherheit vorzunehmenden Ver¬ 
wahrungen in einer öffentlichen Heil- und Pflegeanstalt in die Hand des 
Richters gelegt werden, während bisher die diesbezüglichen Entscheidungen 
von der Verwaltungsbehörde auf das Gutachten eines beamteten Arztes 
oder auf Grund einer Äußerung der örtlichen Polizeibehörde getroffen 
wurden. Max Bielschowsky (Berlin). 

1672. Wassermeyer, Übersicht über die in der psychiatrischen und 
Nervenklinik in den Jahren 1901 bis 1910 behandelten und begut¬ 
achteten Marineangehörigen. 

Verf. berichtet in dem vorliegenden ersten Abschnitt der Arbeit über 
24 Fälle von in krankhaftem Geisteszustände ausgeführten Strafhandlungen 
von Angehörigen der Marine. Es handelt sich ganz vorwiegend um alko¬ 
holische Dämmerzustände und um pathologischen Rausch. Henneberg. 

1673. Kronfeld, A., Über die logische Stellung der Kriminologie zur 
Psychopathologie. Mit besonderer Berücksichtigung des sogenannten 
moralischen Schwachsinns. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 72, 1. 1915. 

Die je nach ihrem Verhalten zu den Strafrechtsbestimmungen auf¬ 
gestellten Typen enthalten zunächst gar keine Beziehungen zu irgendwelchen 
psychologischen Einheiten; Aufgabe der Kriminologie ist es, zwischen 
diesen beiden methodisch ganz inhomogenen Teilen eine Beziehung zu 
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stiften, welche beide in besonderen Gesetzen zusammenbringt. Diese Auf¬ 
gabe ist eine ungemein schwere und bisher noch gar nicht bearbeitete, 
trotz ihrer großen Bedeutung für jede kriminologische Einzelunteisuchung, 
jajftir die Kriminologie selbst. Kronfeld geht nun dem Methodenproblem 
der Kriminalpsychologie prinzipiell nach und stellt in das Zentrum dieser 
Probleme die Frage, wie weit generell das soziale Verhalten zu einem Kri¬ 
terium psychischer Typik zu werden vermag. Seine Ergebnisse und die 
dadurch entwickelten methodologischen Gesichtspunkte leitet er heu¬ 
ristisch am Falle der Moral insanity ab, dieses umstrittensten Begriffes 
eines Grenzgebietes mehrerer Disziplinen. Es wird zuerst die logische 
Struktur psychopathologischer Typenbildung erörtert. Dann werden eben 
die theoretischen Probleme des sog. moralischen Schwachsinns eingehend 
diskutiert, nicht um neue Tatsachen mitzuteilen, sondern um den bisherigen 
Erkenntnisbestand zu sichern, zu fundieren und von Unklarheiten zu be¬ 
freien. Und schließlich wird in abstracto das Problem beleuchtet, das 
in den vorausgegangenen Erörterungen paradigmatisch behandelt worden 
ist: das soziale Moment als Kriterium psychischer Typik; dabei werden 
herausgegriffen der Begriff der Reaktivität und der Begriff der Milieu¬ 
abhängigkeit. Im einzelnen den sehr scharfen Ausführungen des Verf. 
in einem kurzen Referate zu folgen, ist unmöglich. Haymann. 

X.* Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

1674. Starlinger, J., Über den gegenwärtigen Stand des Sehutzes und der 
Fürsorge Geisteskranker. Jahrb. f. Psych. u. Neurol. 36, 49. 1914 
(Wagner v. Jauregg-Festschrift). 

Verf. macht vor allem auf mehrere Fehler und Lücken aufmerksam, 
die noch in der österreichischen Geisteskrankenfürsorge der Abhilfe be¬ 
dürfen. So ist die Einrichtung von Spezialanstalten, z. B. für Epileptiker 
und Schwachsinnige dringend zu fordern. Vor allem ist aber eine bessere 
Ausbildung des Pflegepersonals zu erzielen, Einzelheiten zu deren Erreichung 
gibt Verf. an. Dann ist aber auch eine Organisierung einer verläßlichen 
Fürsorge für Geisteskranke und Geistesschwache nötig. Es handelt sich da 
um Aufklärungsarbeit zur rechtzeitigen Erkennung Geisteskranker, um 
Hilfe für in Not geratene Familien Geisteskranker und um Unterbringung 
der Rekonvaleszenten und Geistesschwachen in passenden Stellen. Verf. 
hat im Anschluß an seine Anstalt in Mauer-Öhling einen derartigen Versuch 
durch Gründung einer entsprechenden Fürsorgeorganisation gemacht, die 
sich in 2jahriger Tätigkeit bewährt hat. Verf. teilt die Statuten dieser 
Organisation mit. K. Löwenstein (Berlin). 
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Dunkeladaptation bei Sympathicus- 
lähmung 617. 

Dura, Endotheliom 121. 

Durst 37. 

Dysenterie, Polyneuritis nach — 555, 
649. 

Dystrophia adiposogenitalis 214. 
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Dystrophie, pseudohypertrophische 458. 

— der Knochen 60. 

Edinger 608. 

Eheschließung bei Geisteskranken 446. 
Eierstock, Wirksame Substanz 746. 
Eigenbeziehung, Psychologie der — 528. 
Eisenbahnunfälle 317. 

Eiweißabbau, parenteraler 774. 
Eklampsie 478, 479, 691, 744. 

Elarson 187. 

Elektrische Apparate 103. 

— Behandlung 638. 

— Reizung mittels versenkter Elektro¬ 
den 432. 

— Unfälle 77, 78, 422. 
Elektrodiagnoetik 109. 

Elektrotherapie 386, 545. 

Elektrotonus 513. 

Embarin 56, 57, 298, 723. 

Encephalitis 470. 

— bei Keuchhusten 572. 

— nach Kohlenoxydvergiftung 744. 
Enoephalomeningitis 579. 

Endogene Nervenkrankheiten 714. 
Entartung 385. 

Enthirnung 372. 

Entlassung 608. 

Enuresis im Felde 728. 

— nocturna 626. 

Epidurale Injektion 722. 

Epiglandol 141. 

Epilepsie 144, 145, 146, 147, 214, 215, 
216, 303, 305, 417, 418, 487, 489, 
490, 594, 603, 691, 692, 710, 748, 
775. 

— durch Absinth 37. 

— Demenz bei — 68. 

— Jacksonsche 67, 245, 579. 

— beim Papagei 700. 

— beim Pferd 155. 

Epithelkörperchen 85. 

Erblichkeit bei Psyohosen 254. 

Erden, Einwirkung der seltenen — auf 

Muskel 511. 

Erfrierung 391. 

Ergotismus 586, 587. 

Ergrauen nach elektrischem Unfall 
422. 

Erh&ngung, Amnesie nach — 542. 

—, Einwirkung auf Psychosen 148. 
Erinnerungsassoziationen 172. 
Erkenntnisvermögen 232. 

Ermüdung bei Kindern 526. 
Ermüdungsforschung 373. 
Errötungsfurcht 72. 

Erythromelalgie 266, 392. 

Eugenik 217, 320. 

Exostose 263. 


Explosionswirkung auf das Gehirn 469. 
Extremitätenregion 434. 

Faoialisphänomen 715. 

Facialisreflex 176. 

Familienpflege 759. 
Farbensinnstörungen, cerebrale 524. 
Fase. oorp. callos. oruciat. 705. 
Feindschaftsgefühle im Kriege 628. 
Fetischismus 71, 312, 319, 704. 
Fettsucht 417, 487. 

— Typen der — 267. 

Filariose, Pseudotabes bei — 466. 
Foligan 111, 543, 722. 

Forensische Bedeutung des Krieges 759. 
v. Frankl-Hochwart 760. 

Freiluftkuren 448. 

Freudismus 314. 

Friedreichsche Ataxie 279. 

— Krankheit 481. 

Funktion und Entwicklung 706. 
Fürsorge für Geisteskranke 606, 780. 

galvanisches Reflexphänomen 87. 
Galvanometrie 160. 
Gamaschenschmerzen 768. 
Ganglienzellen, mehrkernige 83. 
Ganglienzellschwellung 612. 
Ganglioneurom 579. 

Gangrän, hysterische 499. 

— symmetrische 118. 
Gasolinvergiftung 298. 

Gaumen, hoher 41. 

Geburtslähmung 265. 

Gedächtnis, topisches 436. 

Gefäßnerven bei der Tuberkelbildung 

37. 

Gefäß«pasmen im Gehirn 289. 

Gefühle 39. 

Gehirn der Katze 33, 34. 

— Phylogenese 81. 

— Wachstum 35. 

— vgl. auch Hirn. 

Gehirnatrophie bei Geisteskrankheit 

254. 

Gehirnblutung 682. 

Gehimembolie, paradoxe, als Unfall¬ 
folge 158. 

Gehirnerschütterung 288. 
Gehirnerweichung 133. 

— bei einem Säugling 578. 
Gehimgewicht bei Geisteskrankheiten 

107. 

Gehimoberfläche, Messung 506. 
Geldinteresse 315. 

Gelenkrheumatismus, Psychose bei — 
310. 

— und Schilddrüse 589. 

Genialer Mensch 87. 
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Kapazität 512. 

Katastrophenmedizin 717. 

Katatonie 278, 309, 418. 

— und Hirnschwellung 91. 

— bei Infantilismus 490. 
Katatonusversuch 614. 

Katze, Nervensystem einer blinden — 
507. 

Katzengehim 33, 34. 

Kausalität, psychische 168. 
Kehlkopflähmung 457. 

Kehlkopf pfeifen 755. 

Kehlkopf pfeiferoperation 154, 157. 
Kernplasmarelation der Nervenzellen 
431. 

Kernschwund 626. 

Keuchhusten, Encephalitis bei — 572. 
Kleinhirn, Anatomie 507. 
Kleinhirnatrophie 278. 

Kleinhirn von Necturus 161. 

Kleinhirnphysiologie 523. 

Kleinhirn, Rindenexstirpation 86. 
Kleinhirnsyndrom 280, 281. 
Kleinhimzittern, progressives 208. 
Klimakterische Neurose 688. 
Knochensensibilität 441. 
Kohlenoxydvergiftung 213, 744. 
Kolloid der Schilddrüse 481. 
Kompressionsreaktion 242. 
Kommotionsneurose 758. 

Kontraluesin 450. 

Kopfkrankheit der Pferde 156. 
Kopfschmerz 244. 

—, syphilitischer 472. 

Kopfdrehung, Einfluß der — auf Hirn¬ 
rinde 620. 

Koppoperation 316. 

Korsakowsche Psychose in der Schwan¬ 
gerschaft 749. 

Kotstauung bei Neuropathen 103. 
Kraft beider Hände 171, 435. 
Krämpfe, tonische 208. 

Krebsschere, Innervation der — 509, 
510. 

Kretinismus 590. 

Kriegshysterie 419, 420, 421, 696, 697, 
752, 753. 

Kriegsneurologie 88, 89, 173, 235, 238, 
241, 259, 374, 375, 523, 531, 603, 604, 
627, 628, 629, 630, 666, 702. 
Kriegsneurosen und -peychosen (Sam¬ 
melreferat) 321. 

Kriegsorthopädie 721. 

Kriegspsychiatrie 104, 105, 233, 381, 
383, 384, 418, 419, 445, 446, 538, 540, 
541, 717, 720, 765, 777. 
Kriegspsychosen 180, 185, 253, 254. 
Kriegsstörungen bei Kindern 222. 
Kriminologie und Psychopathologie 779. 


Kropf arten 141. 

Krückenlähmung 398. 

Labyrintheinfluß auf Augenbewegungen 
166. 

Labyrinthreflexe 522. 
Labyrinthuntersuchung 460. 
Lähmungstypen 530. 

Landrysche Paralyse 275, 381, 568, 
569. 

Lappen, Psychologie der — 40. 
Lazarettbeschäftigung 720. 

Leber bei Geisteskrankheiten 107. 
Lebercirrhose, Psychose bei — 310. 
Leibseelenfrage 233. 

Leitungswiderstand 512. 

Libidotheorie 150. 

Linsenkern, Erkrankung 244- 
Linsenkernsyndrom 581. 

Lipo jodin 544. 

Liquor 54, 165, 380, 433. 
Liquor-Diagnostik 626. 

—, Eiweißgehalt in verschiedenen Höhen 
626. 

— bei Hirntumor 380. 

—, Kompressionssyndrom 567. 

— bei Migräne 409. 

—, Permanganatprobe im — 731. 

— bei Syphilis 250, 443, 531. 

— bei sekundärer Syphilis 101. 

— bei Vergiftung 213. 

—, Zirkulation des — 617. 
Lissauerscher Strang 425. 
Luetikerfamilien 763. 

Luetinreaktion 443. 

Lumbalpunktion 55. 

— bei Chorea 133. 

— bei Delirium tremens 494. 

— bei Flecktyphus 766. 

— bei Rückenmarkstumor 195. 

— und Schädeltrauma 129. 

Luminal 146. 

Lust-Unlustprinzip 235. 

Lymphödem 656. 

Lyssa 686. 

Magenneurosen 268. 

Magenstörungen, psychogene 151. 
Magnesium behandlung 63,297, 582, 584, 
742, 619, 684, 686. 

—, Insufflation bei — 544. 

Magnesiumnarkose 371. 
Magnesiumtherapie 137, 138, 139, 209, 
210, 212, 213. 

Makrogenitosomie, vorzeitige 557. 
Malacie, sekundäre 268. 

Malaiische Völker 172. 

Malaria, Gehirn bei — 134. 

—, Herpes zoster bei — 267. 
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Malaria, Spinalparalyse bei — 196. 
Manie 220, 750. 

Manisch-depressives Irresein 495, 496. 
Marias jungfräuliche Mutterschaft 173. 
Marinepsychiatrie 779. 
Markfaserfärbung 508. 

Masochismus 312. 

Massage 545, 766. 

Massensuggestionen 446. 

Maul- und Klauenseuche 730. 
Mauthnersche Zelle 612. 

Medulla oblongata, Erweichung der — 
280. 

--, Herderkrankungen der — 733. 

Mekonal 766. 

Melanin 508. 

Meningis mus bei Pneumonie 121. 
Meningitis, aktinomykotische 730. 

— bei Bleivergiftung 461. 

—, eitrige 270. 

— epidem. 381, 461, 559, 660, 730. 

— typhosa serosa 559. 

— bei Kindern 396. 

—, lokale 559. 

— luica 190. 

— maligna 121, 278. 

—, operierte, nach Schuß, 393. 

—, otogene 559, 659, 770. 

— serosa bei Scharlach 461. 

— bei Schußverletzung 658, 659. 

— serosa spinalis nach Wirbelverletzung 

122 . 

— spinalis cystic. serosa 393. 

— streptococo. 731. 

— tubercul. 120, 270, 659, 731. 
Meningocele 287, 740. 

Meningokokken, Nachweis 558. 
Meningo-myelitis 277. 

Menst raationspsychose 764. 
Methylalkoholvergiftung 220. 

Migräne 204, 409, 471, 682. 
Mikrocephalie 490. 
Militämervenheilst&tte 720. 
Militärpsychiatrie 716. 

Misohnarkose 227. 

Mittelohrmuskeln 517. 

Monoplegie 408. 

Mörder, Amnesie der — 501, 502. 
Mormyridengehim 83. 

Morphinismus 148. 

Morphin Vergiftung beim Hund 157. 
Muskelaktionsströme 99. 

Muskelarbeit, Blut bei — 515. 
Muskelatrophie nach Unfall 704. 
Muskelohemie 511. 
Muskelkontraktionen, herzsynchrone 
208. 

Muskelfasern 370. 

Muskel maschine, Theorie der — 615. 


Muskelmechanik 551. 

Muskeln, Wärmebildung der glatten — 
616. 

Muskeltonus 99, 706. 

M. deltoideus, Ersatz des — 262. 
Mutter, entartete 319. 

Myatonie 381. 

Myelom 463. 

Myohypertrophia kymoparalytica 116. 
Myoklonie 594. 

Myopathie 265. 

Myositis ossificans 59, 650. 

Myotonie 191, 264, 265, 266, 556, 586. 

— der Pupille 195. 

Myxödem 214, 417, 482, 483. 

Mabelkoliken 268. 

Nachtblindheit 729. 

Nagelabstoßung nach Nervenverletzung 
392. 

Naphtholblauoxydasereaktion des Ner¬ 
vensystems 430. 

Narkolepsie 594. 

Narkose 431, 487, 513, 514, 700. 

—, Exzitationsstadium der — 706. 

— beim Tier 155. 

Narkotica 227. 

Nebenniere 143, 430, 485, 486. 

— beim Frosch 516. 

— vgl. auch Adrenalin. 

Necturus, Entwicklung enthaupteter 
Larven 85. 

—, Kleinhirn 162. 

Neger, Intelligenzprüfung bei —n 385. 
—, Psychosen der — 252, 253. 
Negrisches Symptom 191. 

Neissersohe Punktion (Sammelreferat) 1. 
Nerv, Erstickung des —en 225. 

—, Wärmelähmung 225. 

Nervend urchschneidung bei vasomoto¬ 
rischen Neurosen 448. 
Nervenendigungen der Muskeln 370. 

— bei der Schildkröte 84. 
Nervenerregung 510, 512, 513, 517. 
Nervenfasern, verschiedene Qualität 

der — 616. 

Nervenmeohanik 505. 

Nervennaht 387. 

Nervenpathologie 78. 

Nervenplastik 263. 

Nervenströme 513. 
Nerventransplantation 111, 263. 
Nervenzellen, Kemplasmarelation der — 
431. 

Nervus accessorius, Lähmung 388. 

— facialis, Lähmung 556,646, 647, 726. 
-in der Zahnheilkunde 57. 

— medianus, Lage des — 34. 

-, Lähmung 548, 549. 
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Nystagmus 97. 

—, einseitiger 631. 
—, hereditärer 443. 


Nervus musculocutaneus 554. 

— obturatorius, Resektion 56. 

— olfactorius bei Lepidosteus 161. 

— opticus, Arteriosklerose des — 195. 
-, Atrophie nach Schädelbasisbruch 

473. 

-, Glia im — 163. 

-, Verletzung 558. 

— phrenicus, Elektrische Reizung 115. 
-, Lähmung 726. 

-bei Neuralgien 264. 

— radialis, Lähmung 725. 

-beim Pferd 157. 

-, syphilitische Lähmung 556. 

— recurrens, Lähmung 191. 

-Neuritis 59. 

— suprascapularis, Lähmung beim 
Pferd 153. 

— sympathious, Lähmung 460. 

-Schußverletzung 392, 727. 

— terminalis 161. 

-bei Mustelus 427. 

— tibialie, Lähmung 552. 

— trigeminus, Anatomie 35. 

-, Lähmung bei Wut 778. 

-, Neuralgie 264, 456. 

— ulnaris, Lähmung 551. 

— —, Verwachsung des — 767. 

— vagus, Anatomie 83. 

-der Cameliden 427. 

-, Einfluß auf das Herz 515. 

-Niere 618. 

-Verletzung, 726. 

Netzhautströme 518. 

Neuralgia brachialis 189. 

Neuralgie und Neuritis, Toxintherapie 
der — 188. 

Neurasthenie 422, 698, 754, 763, 765. 

— des Herzens 651. 

— mit Polyneuritis 603, 648. 
Neurektomie 191. 

Neuritis 767. 

— brachialis 391. 

— des N. recurrens 59. 

— optica bei Keuchhusten 572. 

— retrobulbaris 79, 557. 

—-, syphilitische 556. 

— vgl. auch Polyneuritis. 
Neurochirurgie 715, 725. 

Neurodermitis 193. 

Neuroglia vgl. Glia. 

Neurologie und Psychiatrie 608. 
Neurom 556. 

Niereninnervation 230, 432, 618. 

Nissls Beiträge usw. 444. 

Nisslkömer 164. 

Nodulus caroticus 484. 

Nuclein in Nisslkömem 164. 

Nucleus motorius tegmenti 612. 


Objektwahl in der Liebe 315. 

Obstipation 729. 

ödem, neuroarthritisohes 267. 

—>, Quinckesches 192. 

Ohrsohädigungen im Kriege 656, 657. 
Oleandervergiftung 699. 
Ophthalmoplegie, paraluetische 573. 
Opiumalkaloide 449. 

Oscillierende Ströme 447. 

Osteomalacie und Infantilismus 747. 
Osteopsatyrosis 119. 

Ostitis fibrosa 460. 

Paohymeningitis 396. 

— haemorrh. 381. 

Pädagogik 186. 

Pädagogische Therapie 111. 

Paralyse, progressive 68, 223, 307, 308, 

444, 492, 493, 595, 596, 597, 775, 776. 
—, atypische 217. 

—, progr., Cysten bei — 147. 

-, juvenile 217, 218. 

Paralysis agitans 134, 292, 581, 741. 

-ähnlicher Symptomenkomplex 

475. 

-mit Tabes 204. 

Paramyoclonus 135. 

Paramnesie, reduplizierende 527. 
Paranoia 221, 310, 311, 496, 497, 777. 

— bei Alkoholismus 599. 

Paranoide Psyohosen 220. 

Paranoider Komplex bei man.-depr. 

Irresein 495. 

Paraphrenie 496, 777. 

Paraplegie Typ Babinski 42. 
PateQarreflex 176, 714. 

Pavor nocturnus 741. 
Pedunculuserkrankung 402, 403. 
Pellagra 65, 298. 

Periarteriitis nodosa 656. 
Persönlichkeit 184. 

—, Spaltung der — 73. 

— alternierende 319. 
Persönlichkeitsbewußtsein 106. 

Pferde, Elberfelder 172. 

Phenoval 187. 

Phosphaturie 747. 

Phrenicusdurchschneidung bei Tetanus 
63. 

Physiologische Methodik 35. 
Pigmentbildung bei Gliom 132. 
Pinealtabletten 141. 

Pituitrin und Atmung 619. 

Placenta, Wirksame Substanz der — 
746. 
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Platysmakrampf 259. 

Plexus, Auerbachscher — bei Darm- 
tuberkulose 459. 

Pneumograph 231. 

Polarisation 512. 
Polioencephalomyelitis 740. 
Poliomyelitis ant. chron. 569. 
Pollakiurie 222, 223. 

Pollardsystem 159. 

Polymyositis 381. 

Polyneuritis 555, 556, 650. 

—, diphtherische 58. 265, 457. 

—, Histologie 164. 

— mit Neurasthenie 603, 648. 

— mit Pseudoathetose 58. 

— syphilit. 556, 726. 

Polyurie, experimentelle 36. 
Porencephalie 205. 

Praesenium und Psychose 597. 
Projektion des Gehirns auf die Schädel- 

Oberfläche 609. 

Prostatahypertrophie, Nervendurch¬ 
schneidung bei — 187. 

Prostituierte 718, 719, 775. 

Psalter, Innervation des — 618. 
Pseudoathetose bei Polyneuritis 58. 
Pseudobulbärparalyse 682. 
Pseudohypertrophie beim Rind 699. 
Pseudohypertrophische Paralyse 458. 
Pseudologia phantastica 499, 704. 
Pseudomeningitis 558. 

Pseudomyotonie, posthemiplegische 
290. 

Pseudosklerose 205, 476. 

Pseudotabes bei Filariose 466. 
Pseudotumor 682. 

Psychiatrie, Lehrbuch 182. 
Pßychopathengesetz 760. 

Psychopathen, Gehirne von — 255. 
Psychiatrie, Entwicklung der — 54. 

— und Neurologie 608. 

Psychoanalyse 314, 315, 316, 373, 498, 

503, 721. 

Psychologisches Institut Würzburg 224. 
Psychoreflex der Pupille 528. 

Psychose, Begriff der — 630. 

—, Einteilung der —n 251. 

—, Inhalt der — 633. 

Psychosen bei Störungen der inneren 
Sekretion 70. 

Psychotherapie 544. 

Ptosis, familiäre 381. 

Pubertät, Neurosen und Psychosen der 
— 52. 

— und Psychopathie 695. 

Pupille, Myotonie der — 195. 

— der Vögel 521. 

Pupillenfasern im Mittelohr 508. 
Pupillenunruhe 528. 


Pupillenstarre, alkohdogene 714. 

— bei Diabetes 715. 

Pyramide bei der Ratte 425. 

— beim Affen 761. 

—, Vergleichende Anatomie der — 427. 
Pyramidenbahn beim Eichhörnchen 161. 

Quecksilbertherapie 450. 
Querulantenwahn 496. 

Rachitis, Muskulatur bei — 116. 
Radiculitis, experimentelle 571. 

— syphilit. 669. 

Rassenpsychiatrie 542. 

Rausch, pathologischer 318. 
Raynaudsche Krankheit 392, 448. 
Rechenkünstler 170. 
Recklinghausensche Krankheit 42, 469. 
Reduplizierende Paramnesie 527. 

Reflex bei Aneurysma 530. 

— und Bewußtsein 709. 

Reflexkrampf, saltatorischer 421. 
Reflexlähmung 176. 

Reflexphänomen, galvanisches 87. 
Reflex, Refraktärstadium 225. 

Reflexe, Konstanz der — 529. 

—, tiefe 379. 

Refraktärstadium des Reflexes 225. 
Regeneration von Nervenfasern 164. 
Reife, vorzeitige 557, 747. 
Reststickstoff 687. 

Retentio urinae, nervöse 499. 
Revelation 86. 

Rheumatismus, Objektiver Befund bei 
763. 

Riesenzellen bei Amphibienembryonen 
427. 

Röntgenstrahlen, schmerzstillende Wir¬ 
kung 188. 

Roter Kern, Verbindungen 426. 
Rückenmarkserkrankung nach Trauma 
758. 

Rückle 170. 

Rumination als Unfallfolge 701. 
Rumpfdermatom, Innervation 371. 

Sadismus 71. 

Saltatorischer Reflexkrampf 421. 
Salvarsan 56, 57, 62, 68, 69, 109, 110, 
118, 196, 197, 218, 308, 450, 451, 544, 
597, 636, 637, 723. 

— bei Tetanus 685. 

Samojeden, Psychologie 40. 
Säuglingsalter, Verblödung im — 306. 
Scaphocephalie 409. 

Schädelbruch, Opticusatrophie nach — 
473. 

| Schädelkapazität 91. 

| Schädelmißbildung 741. 
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Sohädeloperation 109. 

Schädelwachstum 508. 

Scheinbewegungen, stereoskopische 527. 

Schilddrüse, pathologische Histologie 
142. 

—, sexuelle Differenzierung der — 520. 

—, Tuberkulose der — 65. 

Sohilddrüsenkolloid 481. 

Schilddrüsenfunktion 588. 

Schilddrüsenhypertrophie, kompensato¬ 
rische 517. 

Sohilddrüsentransplantation 301, 302. 

Schizothymie 220. 

Schlafkrankheit 308. 

Schlaf lähmungen 115. 

Schlaflosigkeit 256. 

Schlafstörungen 438. 

—, kindliche 751. 

Schmerzen bei Beokenerkrankungenl80. 

— nach Lokalanästhesie 180. 

Schreckneurosen 606. 

Schulpsychologie 216, 526. 

Schulterblatthochstand, psychogener 

^ 222 . 

Schußverletzungen des Gehirns und 
Schädels 127, 129, 130, 132, 198, 200, 
201, 282,283, 286, 287, 393, 396, 467, 
573, 574, 575, 576, 578, 658, 669, 673, 
674, 675, 677, 678, 679, 680, 692, 711, 
739, 764, 769. I 

— von Nerven 112, 113, 114, 115, 190, 
191, 259, 260, 261, 262, 263, 375, 387, | 
391, 392, 451, 453, 454, 455, 505, 546, 
548, 549, 550, 551, 552, 553, 554, 625, 
639, 640, 641, 642, 643, 644, 645, 646, 
648, 651, 725. 726, 727, 768. 

— des Rückenmarks und der Wirbel¬ 
säule 122, 123, 202, 270, 272, 274, 275, 1 
375, 378, 396, 397, 398, 399, 400, 401, I 
402, 403, 404, 405, 408, 467, 560, 561, j 
562, 568, 626, 659, 660, 661, 662, 663, 
664, 732, 770. 

Schwachsinn 306, 307, 775. 

—, moralischer 149, 779. J 

Schwangerschaftspsychose 749. 

Schwefelkohlenstoffpolyneuritis 555. 

Schwindel bei multipler Sklerose 197. 

Scopolaminvergiftung 477. 

Sedobrol 449, 487. 

Seekrankheit 531. 

Seelenblindheit 575. 

Sehnenreflexe 99, 379, 529. 

—, fehlende — bei Hysterie 602. 

Sehnerv, Saftströmung im — 433. 

— vgl. auch N. opticus. 

Sehstörungen im Kriege 270. 

Selbstanklage 423. 

Selbstmord, Verantwortlichkeit des Ir¬ 
renarztes für den — 504. 


Selbstmorde 108. 

Selbstmörder, kindliche 53. 

Sella turcica 302. 

Semiologie (Dejerine) 41. 

Senile Demenz 749. 

— Hirnrinde 219. 

— Psychosen 491, 492. 

Sensibilität 171. 

—, Dissoziation der — 376. 

— des Knochens 441. 

—, Organisation der — 167. 
Sensibilitätsstörung, corticalo 532, 534, 
535. 

Sensibilitätsstörungcn bei Hirn¬ 
verletzung 764. 

Sensible Bahn, Degeneration bei Thala¬ 
musherd 426. 

Sexualität 40. 

—, Sublimierung 151. 

Sexualproblem 41. 

Sexualsymbolik 173. 

Sexuelle Insuffizienz 746. 

Shock 372. 

— bei Katatonie 418. 

Simulation von Geistesstörung 159. 

—, hysterische 754. 
Sinnesphysiologische Untersuchungen 

517. 

Sinusphlebitis 579. 

Situationspsychosen 777. 

Sklerodermie bei perniz. Anämie 466. 
Sklerose, centrolobäre 289. 

— multiple 194, 197, 277, 465, 557. 598, 
666, 731. 

—, tuberöse 469, 470. 

Skoliose, angeborene 733. 

Sodomie 71. 

Sohlenmuskulatur, Lähmung der — 
552. 

Sonnenstich 560. 

Spasmen nach Kopfschüssen 638. 
Spasmophilie 64, 297, 298, 381, 479. 
Spasmus nutans 751. 

Spaß 763. 

Sphaerotrichio 492. 

Spina bifida 62, 669. 

Spinalganglien, Exstirpation bei Neur¬ 
algie 264. 

— des Frosches 429. 

—, Transplantation von — 429. 
Spinalparalyse, familiäre 571. 

— bei Malaria 196. 

Spirochaete, Agglutination 444. 
Spondylitis traumat. 122. 

— typhosa 669. 

Starkstromverletzung 77. 

Statistik der Nerven- und Geisteskrank¬ 
heiten 160, 319. 

Stauungspapille 194, 681, 729. 
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Stauungspapille bei cerebralen Gefäß* 
erkrankungen 100. 

— bei Himschti8sen 405. 

Stereoagnosie 177, 178, 439. 
Stiohverletzung des Rückenmarks 196. 
Stichwunden des Gehirns 288. 
Stimmbandlähmung, funktionelle 753. 
Stimhimschüs8e 711. 
Stirnhirnverletzung 403, 408. 
Stoffwechsel bei großhimlosem Kind 

707. 

— bei Psychosen 107. 

Stomatologie 160. 

Stottern, hysterisches 313. 

Struma, angeborene 589. 

Strumitis 483. 

Strychnin Vergiftung 76, 687. 
Submyxödem 417. 

Suggestive Vesikation 73. 
Sympathische Ophthalmie 166. 
Sympathisches System und Adrenalin 59. 
Symptomatische Psychose 598. 
Synästhesie 171. 

Syphilis 289. 

— des Gehirns 471, 558, 578. 

— des Rückenmarks 277. 

—■, Statistik 444. 

Syphilistherapie 634. 

Syphilophobie 311. 

Syringomyelie 163, 278, 401, 464, 571. 

Tabes 61, 62, 124, 196, 197, 278, 401, 
466, 596, 597, 667, 668, 732, 733. 

— und Basedow 65. 

— und Heeresdienst 732. 

— mit Paralysis agitans 204. 
Tagesfragen, psychologische 54. 
Tastlähmung 439, 622. 

Tastsinn, Lokalisation 376. 

Taubheit, familiäre 558. 

Temperatur bei Himkrankheiten 42. 
Temperaturregulierung nach Sohilddrü- 

8enentfemung 517. 

Tetanie 140, 416, 586, 587. 

-— bei Gallenkolik 480. 

— des vegetativen Nervensystems 479. 
Tetanus 63, 73, 74, 75, 136, 137, 138, 

139, 140, 209, 210, 211, 212, 213, 294, 
295, 296, 297, 410, 411, 412, 413, 414, 
415, 416, 480, 481, 582, 583, 584, 585, 
683, 684, 685, 686, 700, 742, 743, 744. 
773. 

Thalamus, Erkrankung des — 245. 
Thalamusherd 474. 

Thiocol 110. 

Thymus 143. 

— bei Basedow 300. 

Thymusoperation 590. 

Tic 135, 294. 


Tierpsychologie 437. 

Todeswünsche 314. 

Tonus 432. 

Tonmischung, binaurale 438. 
Tonusapparat, cerebraler 244, 440. 
Tonische Innervation 225. 

Torticollis 683. 

Totenstarre 614. 

Totstellreflex 228. 

Träume 373, 436, 709. 

Traumdeutung 314. 

Traumlehre 234. 

Trauma vgl. auch Unfall. 
Traumatische Neurosen 223. 

-im Kriege 604, 702. 

-, Prognose 500. 

— Psychosen 756. 

Tropen, Behandlung der Geisteskrank* 
heiten in den — 424. 

Trophödem 458. 

Tuberkel, Gefäßnerven beim — 37. 

— des Gehirns 470, 579. 
Tuberkulinbehandlung 259, 492. 
Tuberkulose des Gehirns beim Rind 153, 

158. 

Tumor des Aousticus 573. 

— der Cauda 461. 

— des Gangl. Gassen 291. 

— des Gehirns 204, 289, 380, 381, 408, 
409, 470, 578, 579, 681, 741, 772. 

— des Großhirns 63. 

— der Hypophyse 484, 591, 592, 745, 
746. 

-, Strahlentherapie bei — 745. 

— des Kleinhirnbrückenwinkels 281, 
771. 

1 — der periph. Nerven 458. 

— des Rückenmarks 401, 463, 567, 568. 
-, Lumbalpunktion bei — 195. 

— des IV. Ventrikels 738. 

— der Wirbel 465. 

Typhuspsychosen 694. 

Überlebende Organe 511. 

Überwertige Ideen 148. 

Überwertigkeit und Wahnbildung 600. 
Übungsschulen für Gehirnkrüppel 638. 
Übungstherapie 257. 

Unfallkrankheiten 76, 77, 78. 
Unfallneurasthenie 317. 

Unfallneurose 704. 
Unfallversioherungspraxis 158. 
Unterricht, Psychologie des fremd¬ 
sprachlichen —s 37. 

Urämie 477. 

Urteilsfindung 502. 

Vaccineurinbehandlung 767. 

Vagotonie 619, 652, 727. 
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Vaguserkrankung, Geschwürs bildung 
fei — 193, vgl. auch N. vagus. 
Vakuole, pulsierende 226. 
Valsalva-Morgagnisohes Gesetz 320. 
Vasomotorische Reaktion, lokale 516, 
556. 

Vaeomotorisch-trophische Störungen bei 
Himkrankheiten 43. 

Vegetatives Nervensystem bei weibli- 
ohen Genitalerkrankungen 459. 
Ventrikel, Verschluß der — 580. 
Veratrinkurve 434. 

Verblödung im Säuglingsalter 306. 
Verbrecherkinder 320. 

—, Erziehungsanstalt für 320. 
Vererbung 385. 

— erworbener Eigenschaften 37, 165, 
620. 

Verkürzungsreflex 98. 

Veronalismus 140. 

Veronalvergiftung 416, 417, 688. 
Versehen der Schwangeren 521. 
Verwundete, Psyche der —n 629. 
Vesikation, suggestive 73. 

Virilismus 484. 

Vitale Färbung 110. 

Vogelgehim 162. 

Vormundschaft bei progr. Paralyse 
223. 

Vorstellungen, Entwicklung der — 525. 
Vorstellungstypen 234. 

Vorträge, psychiatrische (Anton) 53. 

Wahnbildung und Überwertigkeit 600. 
Wahnidee 310. 


Wahrnehmung, fehlende — eines Hirn- 
herdes 378. 

Wassermannsohe Reaktion 102,250,256. 

-bei Pemphigus 444. 

Weichardtsche Reaktion 54. 

Wille, freier 708. 

Willensakt 168. 

Willenshandlung 171. 

Willkürbewegung, Störung der — 713. 
Wilsonsohe Krankheit 63,476, 581, vgl. 
auch Linsen kern. 

Wirbelcaries 277, vgl. auch Spondilytis. 
Wirbelrigidität 467. 

Wirtschaftsleben, Psychologie des —s 
707. 

Wortblindheit, kongenitale 442. 
Worttaubheit, reine 532, 576. 
Wurzelsymptome 196. 

Zahl und Zählen in Afrika 762. 
Zahnkrankheiten 457. 

Zeigeversuch 97. 

Zeitschätzung 386. 

Zeugenaussage 501, 704. 
Zirbelerkrankung 484, 591. 

Zirbel und Psyche 87. 

Zittern 207, 208. 

—, willkürliches 246. 

—, oerebellares 281. 
Zurechnungsfähigkeit, verminderte 79, 
423. 

— (Österreich) 424. 
Zwangsvorstellungen 71, 148, 750. 
Zwerohfellhochstand 41. 

Zwergwuchs 482, 690, 729. 
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